Självskadebeteende: alltid ett uttryck för psykisk ohälsa? by Kapeller, Patrik, H. & Bank, Tommy
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        SJÄLVSKADEBETEENDE -      
        ALLTID ETT UTTRYCK FÖR PSYKISK OHÄLSA ?  
            
 
                                     Patrik H. Kapeller  &  Tommy Bank 
 
  
                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Psykologexamensuppsats    Handledare: Per Johnsson 
VT- 2008. Vol. X (2008):05   Examinator: Clemens Weikert 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vi  vill tacka  vår handledare Per Johnsson samt doktorand 
Jonas Bjärehed för att de så generöst har delat med sig av 
sin kunskap och erfarenhet. 
 
                                         Självskadebeteende – alltid ett utryck för psykisk ohälsa ?                                   1 
                                                         ABSTRACT                                                               
 
 
The present study, in form of a survey, had the purpose to investigate the prevalence of self-
injury behaviour among students at the University of Lund, Sweden. Another purpose was to 
investigate to what extent factors, like influence from subcultural currents, the influence from 
media or a wish to challenge taboos and transgress borders can be contributing to the 
upcoming and maintainance of the phenomena. Gender differences, frequencies and motives 
behind self-injury behaviour were also examined. The result shows that 31.8 % of the students 
at the University of Lund at least at one occasion has committed self-harm. The study found 
no significant differences between the genders in the extent of self-harm, but found 
differences in reference to the motives. Significally more women reported that they had 
harmed themselves because of psychological insufficience. Significally more men reported 
that their primary motive was a desire to transgress borders and challenge taboos. The study 
showed that psychological insufficience in general was the main cause of self-harm 
behaviour, and that about five percent trough self-harm expressed a wish to transgress borders 
and challenge taboos. 
 
 
Key words: Deliberate Self-harm, self-mutilation, psychological insuffience, cultural –   
                    subcultural factors, gender differences,  motives, complex phenomenon 
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                          SAMMANFATTNING 
 
 
Föreliggande studie genomfördes i form av en enkätundersökning och syftade till att kartlägga 
förekomsten av självskadehandlingar bland studenter vid Lunds Universitet. Ett annat syfte 
var att ta reda på i vilken utsträckning faktorer, som påverkan från subkulturella strömningar, 
medias influenser eller en önskan att utmana tabun och ”spränga” gränser kan vara bidragande 
till fenomenets uppkomst och vidmakthållande. Könsskillnader, frekvens och motiv bakom 
självskadehandlingarna var andra faktorer som undersöktes. Resultaten visar att 31.8 % av 
studenterna någon gång hade skadat sig själva. Studien fann inga signifikanta skillnader 
mellan könen i förekomst av självskadebeteende, vilket däremot gjordes avseende anlednin - 
gen till självskadehandlingarna. Signifikant fler kvinnor rapporterade att de skadade sig själva 
på grund av psykisk ohälsa. Signifikant fler män uppgav att deras främsta motiv till själv-
skadehandlingarna var en önskan att vilja ”spränga” gränsa och utmana tabun. Undersöknin- 
gen som helhet visar att psykisk ohälsa är den främsta anledningen till självskada men att i c:a 
5 % av fallen kunde andra faktorer, kopplade till kulturella/subkulturella motiv identifieras. 
 
 
Nyckelord: Självskadebeteende, självskadande, psykisk ohälsa, kulturella -    
                   subkulturella faktorer,  könsskillnader, motiv, komplexa fenomen 
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           INLEDNING 
 
Det mänskliga beteendet täcker ett brett spektrum av handlingar, vilka kan uppfattas som ett 
kontinuum från uppenbart ändamålsenliga, kopplade till ett överlevnadsbefrämjande syfte, till 
sådana som framstår som paradoxala och innebär avsiktliga hot mot den egna existensen. Det 
finns belagt i tidiga källor, exempelvis Bibeln, att vissa i historien förekommande individers 
tillfogande av skador på den egna kroppen framstått som obegripliga, om de inte placerats i en 
religiös eller transcendent kontext. I det som vanligtvis benämns primitiva samhällen före - 
kommer fortfarande avsiktliga och frivilliga ingrepp på människokroppen i olika syften. Det 
kan vara i samband med initiationsriter för upptagande i världsliga och andliga gemenskaper, 
uttryck för sorg och förlust eller i renodlat estetiskt syfte. Betraktad ur en historisk synvinkel 
har den tidiga människan rimligtvis varit medveten om hur utelämnad hon är åt okända kraft -
er. För att tygla sin skräck inför detta, har hon tvingats befolka tillvaron med gudar, för att på 
så sätt undvika känslan av att vara utlämnad åt slumpmässig godtycklighet. Viljan att kunna 
påverka livsviktiga skeenden och villkor tar sig också hos vissa av dagens naturfolk uttryck i 
vad som kan beskrivas som ett ständigt försök att hålla sig väl med gudarna, där inte sällan 
också självskadande handlingar ges en sakral innebörd och blir ett offer till de högre 
makterna.                                           
     I takt med den tilltagande sekulariseringen och den därtill kopplade reduktionen av religi - 
onens förklaringsvärde, uppstår ett ökande behov av att i modern vetenskap förankra tankar 
om dessa svårbegripliga fenomens uppkomst och natur. I litteratur som berör ämnet refererar 
man vanligtvis till en medicinsk/psykiatrisk förklaringsmodell, där självskadebeteende oftast 
kopplas till psykoser, depressioner och personlighetsstörningar.  
     I motsats till detta menar forskare som Favazza och Rosenthal (1993, i Clark & Whittaker, 
1998) liksom Clark och Whittaker (1998), att den kliniska begreppsapparaten inte täcker hela 
spektrumet av självskadebeteenden. Strong (2002) anser det t.o.m. orimligt att utgå ifrån att 
denna typ av handlingar alltid är uttryck för psykiatriska sjukdomstillstånd, även om hon inte 
är främmande för tanken att de bakomliggande motiven delvis överensstämmer med dem vid 
patologiska självskadehandlingar, men som här ges en mera rationell förklaring. Även 
Conterio och Lader (1998, i Gratz, Conrad & Roemer, 2002) tycks vara inne på liknande 
tankegångar som Strong (2002), när de hävdar att många självskadande personer aldrig söker 
professionell hjälp för sina skador, utan bibehåller sin förmåga att fungera i samhället och att 
denna grupp troligen utgör en stor del av de självskadande individerna idag. Skulle dessa tan - 
kar kunna tolkas som ett stöd för Strongs uppfattning och eventuellt också spegla en början 
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till omprövning av synen på självskadebeteendet som ett renodlat medicinskt / psykiatriskt 
fenomen?  
     Att de inom psykiatrin etablerade förklaringar inte alltid är tillräckliga, nämns också i 
forskningsartiklar publicerade bl.a. av Lundh, Karim och Quilisch (2007), samt i andra 
studier, som en nyligen publicerad uppsats av Hellmo och Svensson (2007). Här presenteras 
tankegångar, som i likhet med våra, handlar om en möjlig koppling mellan delar av själv – 
skadeproblematiken och den rådande ungdomskulturen med dess nära relation till litteratur, 
musik, tv-program och Internet. Utifrån detta perspektiv understryks också behovet av en 
bredare belysning av problemet, där även ett kulturellt perspektiv på beteendet borde inklu - 
deras.  
     Det moderna samhället har inte bara medfört ett ökat socialt tryck, utan också lett till ett 
oupphörligt flöde av nya, massmedialt introducerade, livsstilar som speciellt ungdomar i sitt 
letande efter en egen identitet kan känna sig tvingade att anamma (Ziehe, 1989). En reaktion på 
detta har hos vissa också varit att man som en protest mot det etablerade samhället låtit sig dras 
med i olika subkulturella strömningar. I några av dessa, som Modern Primitives, emo och 
punk, tycks självskadehandlingar vara viktiga markörer för grupptillhörighet. Dessa grupper 
verkar också i allt större utsträckning attrahera unga människor och kräver ett annat perspektiv 
på självskadehandlingar än det traditionella, för att förståelse ska vara möjlig. Kanske har dessa 
grupper också bidragit till att mindre allvarliga självskadande handlingar, som piercning och 
tatuering, fått en ökad acceptans bland allmänheten och åtnjuter en tilltagande popularitet, 
speciellt bland yngre människor. 
     Ett nytt fenomen är de råa och realistiska skildringar av självskadande beteenden som pre - 
senteras i film och underhållning. Framför allt i USA finns tv-shower där man ofta har själv - 
skadebeteende som tema. Även i Sverige har under senare tid realistiska sjukhusserier ökat i 
popularitet och visas på bästa sändningstid. I allt fler program skildras kroppen också ur ett 
perspektiv där man förmedlar en känsla av att en väsentlig dimension av den har gått förlorad. 
Den traditionella upplevelsen av kroppens sakrala aspekt, som själens tempel, verkar i det 
moderna, sekulariserade samhället ha ersatts av en mer instrumentell syn. En konsekvens av 
detta är inte bara individens ständiga strävan efter att optimera kroppen för ökat välbefinnande, 
utan också att den kan modifieras i olika syften och på så sätt användas för att kommunicera 
såväl en social identitet som olika känslotillstånd. 
     Olika typer av självskadehandlingar har under senare tid rönt ökad uppmärksamhet i både 
media och forskning. Personer med självtillfogade skador tycks ha blivit en allt vanligare syn 
de anställda på sjukhusens akutavdelningar får möta i sitt arbete. Ungdomsinstitutioner för -
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medlar intrycket av att självskadebeteende har blivit ett allt vanligare sätt för flickorna att ge 
uttryck för känslomässig problematik (Socialstyrelsen, 2004). Också klinisk verksamma 
psykologer och annan vårdpersonal upplever självskadebeteende som ett växande problem 
bland ungdomarna, samtidigt som de allt oftare uttrycker tvivel på den i sjukvården etablerade 
uppfattningen att självskadehandlingar alltid har psykisk ohälsa som grund. Detta har hos oss 
har väckt en undran över handlingarnas bakomliggande orsaker. Ett intresse för om det kan 
påvisas andra orsaker till självskadehandlingar än psykisk ohälsa blev incitamentet till före - 
liggande studie. Uppmärksamhet på sådana bakomliggande skäl och drivkrafter, kan utgöra 
komplementära förklaringar och bidra till att öka kunskapen om de komplexa beteenden man 
vanligen benämner ”självskadehandlingar” 
 
 
Självskadebeteende: Definition 
     Psykiatern Karl Menninger var den förste som beskrev självskadebeteendet som ett eget 
fenomen som var skilt från självmordshandling och självmord (Socialstyrelsen, 2004). 
Menninger delade in självskadebeteende i 4 kategorier; neurotisk, psykotisk, organisk och 
religiös. Han menade att självskadebeteende är en självmordsimpuls som fokuseras mot en del 
av kroppen istället för hela (Favazza, 1996). 
 
     Trots det ökade intresset för fenomenet självskada finns det ännu ingen definition av be - 
greppet som alla är överens om (Clarke & Whittaker, 1998; Gratz, 2001). I litteraturen an - 
vänds många olika beteckningar och definitioner för självskadebeteende. Favazza (1996) gör 
en uppräkning av termerna som förekommer i detta sammanhang. Bland dessa finns auto 
aggression, intentional injury, symbolic wounding, malingering, Munchausen’s syndrome, 
deliberate self-harm, self-abuse, local self-destruction, delicate self-cutting, self-injurious 
behaviour, aggression against the self, para suicide, attempted suicide och focal suicide. Till 
detta ska läggas self-mutilation, ett begrepp som Favazza använder sig av. De flesta av ter -
merna kommer från engelskan och det finns ännu inga allmänt vedertagna översättningar till 
svenska, enligt Socialstyrelsen (2004). Författarna lägger ofta också olika innebörd i be -
greppen vilket försvårar jämförelsen mellan olika studier (Ross & Heath, 2001; Gratz, 2001). 
Så inkluderar vissa författare alla slag av beteenden som är skadliga för kroppen, somliga tar 
också med självmordsförsök, medan andra håller sig strikt till att skära sig och att rispa huden 
utan självmordsavsikter.  
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     Generellt tenderar man idag att dela in självskadebeteendet i tre områden: Självskada 
orsakad av psykisk sjukdom, stereotypiska självskadehandlingar som kopplas till organiska 
sjukdomar och ytliga självskador (Clark & Whittaker, 1998). Det är den sistnämnda kategorin 
som denna studie intresserar sig för och som, enl. Clark och Whittaker (1998), är den som är 
minst förstådd och åt vilken forskare har ägnat minst intresse.  
 
     Favazza (1996) definierar självskadebeteende som ”ett direkt, avsiktligt förstörande eller 
en förändring av den egna kroppsvävnaden utan medveten suicidal avsikt”. I denna definition 
inkluderas inte äkta suicidförsök, inte heller indirekta metoder att skada sig själv, som att 
svälta sig eller svälja saker, exempelvis glas, spik, eller intag av substanser, som tabletter, 
överdoser. Även om det handlar om att skada sig själv, inbegriper definitionen också situatio - 
ner där individen tillåter någon annan att skada honom.  
     Favazza (1996) delar in självskadebeteende i kulturellt sanktionerade och patologiska 
självskadebeteenden. De kulturellt sanktionerade kan vara ritualer och sedvänjor. Kulturella 
ritualer är djupt förankrade i samhället och har upprepats på samma sätt i generationer utifrån 
föreställningen att de håller sjukdomar borta, gör gudarna vänligt sinnade, hjälper personen att 
mogna mm. I motsats till detta är kulturella sedvänjor i högre grad trender och ytligare till sin 
natur. Exempel på sådana är piercing, håltagning för örhängen och smycken, samt manlig om- 
skärelse, i de fall den utförs utanför en religiös kontext.  
     Patologiskt självskadebeteende delar Favazza (1996) in i olika undergrupper beroende på 
storleken av vävnadsdestruktionen, hur ofta beteendet förekommer, samt på vilket sätt bete -
endet yttrar sig. Kategorierna är grovt, (major), stereotypiskt (stereotypical), och ytligt 
(superficial) självskadebeteende. Det sistnämnda indelas i ytterligare 3 undergrupper – 
tvångsmässigt, episodiskt och repetitivt.  
     Grovt självstympande beteende (major self-mutilation) är en avsiktlig handling där indi - 
viden permanent skadar eller förstör delar av kroppen (Favazza, 1996). Individen kan slita ut 
ögonen på sig själv, kastrera sig själv eller egenhändigt amputera en kroppsdel. Psykossjuk - 
domar, men också hjärninflammation, medfödd sensorisk neuropati, depression och mani, 
olika personlighetsstörningar och transsexualism kan ligga bakom sådana handlingar (Social - 
styrelsen, 2004; Favazza, 1996).  
     Stereotypiskt självskadebeteende (stereotypical self-mutilation) kan handla om att individ - 
en bankar huvudet i väggen, biter sig i händerna eller slår mot den egna kroppen på ett när - 
mast monotont och rytmiskt sätt. Favazza (1996) menar att dessa personer verkar drivas av en 
biologisk kraft som tvingar dem att skada sig själv. Detta beteende kan ses hos psykiskt 
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funktionshindrade och autistiska personer. Som förklaringar till detta beteende anförs i 
litteraturen ofta att det är ett sätt att få uppmärksamhet, en respons på understimulering, ett 
uttryck för frustration eller att individen vänder vrede och aggressioner mot sig själv. Att 
exempelvis banka huvudet i väggen har också setts som ett försök att återuppleva känslan av 
att höra moderns hjärtslag.  
     Ytligt självskadebeteende (superficial self-mutilation) handlar om episodiska eller upp - 
repade självskadehandlingar med lindrigare skador som följd. Detta är enligt Favazza (1996) 
det vanligaste självskadebeteendet och handlar om att rispa eller skrapa sig på armar och ben, 
bränna sig med cigaretter och tändstickor eller rista in symboler eller ord i huden. Men det 
kan också innebära att individen slår sig själv, sticker sig med nålar, rycker av sig hår, bitar på 
naglarna, river sig, pillar i sår eller bankar huvudet mot väggen. Favazza (1996) delar in det 
ytliga självskadebeteendet i tre undergrupper; tvångsmässigt, episodiskt och repetitivt.          
     Det tvångsmässiga självskadebeteendet kan förekomma flera gånger per dag och utförs 
nästan rituellt. De flesta individer med en mild form av detta beteende söker aldrig pro - 
fessionell hjälp, enligt Favazza (1996). Beteendet kan visa sig i att man biter ner naglarna 
eller river sig, skrapar med naglarna, klipper eller på annat sätt tillfogar sig hudskador (skin 
picking), vanligen på armar och ben. Enligt Socialstyrelsen (2004) betraktas beteendet som 
sjukligt när det blir vanemässigt, kroniskt och leder till missprydande skador, något som 
också kan resultera i skamkänslor och social isolering samt i förlängningen utvecklas till ett 
påtagligt lidande för individen. 
     Vid indelningen i episodiskt och repetitivt självskadebeteende utgår man ifrån hur ofta 
beteendet utförs. De vanligaste episodiska, ytliga, impulsiva självskadorna är hudskärning, 
hudbränning och hudrispning (Simeon, 2001, i Socialstyrelsen, 2004).  
     Det episodiska självskadebeteendet har som syfte att snabbt befria individen från plåg - 
samma tankar och smärtsamma känslor, vilka ofta genereras av ångest, separationer och 
avvisanden, samt att bidra till återställandet av självkontrollen (Favazza, 1996; Social - 
styrelsen, 2004).  När det episodiska självskadebeteendet har utvecklats till en automatisk, 
vanemässig reaktion på störande inre eller yttre stimuli talar man om repetitivt självskade - 
beteende (Socialstyrelsen, 2004).  
     Det repetitiva självskadebeteende leder ofta till en identitet som ”cutter” eller ”burner”.  
Personer som fått identiteten ”cutter”, skär sig själv vanemässigt medan de som betecknas 
som ”burner”, bränner sig vanemässigt, exempelvis med cigarrett. Dessa individer har under 
längre tid avsiktligt skadat sig själva och kan sägas ha utvecklat ett beroende av självskade - 
beteendet. Dessa beteenden bör, enligt Favazza (1998, i Socialstyrelsen, 2004), betraktas som 
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en separat psykisk störning, tillhörande impulskontrollstörning i DSM - systemet. (DSM = 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, utgör en förteckning över alla kända 
psykiatriska sjukdomar och störningar och publiceras av APA, American Psychiatric 
Association). 
 
     Alderman (1997) menar att termen self-mutilation, är något missledande i det att den anty - 
der att man permanent skadar eller ändrar kroppen, vilket inte alltid är fallet. Att exempelvis 
slå sig själv innebär utan tvekan att man har för avsikt att skada sig själv även om ingen upp - 
enbar skada är synlig på kroppen. Istället anser hon att begreppet ”self-inflicted violence”, 
självförvållad skada, på ett bättre sätt speglar den egentliga innebörden. Hon definierar be - 
greppet som det avsiktliga skadandet av sin egen kropp utan medveten suicidal avsikt. Det ska 
inbegripa någon form av fysiskt våld som att slå, skära eller bränna sig. Handlingen ska vara 
utförd av personen själv och vara riktad mot den egna kroppen.  
 
     Gratz (2001) gör ett försök att skapa en syntes av olika forskares definitioner av själv - 
skadebeteendet. Hon föreslår därför begreppet ”deliberate self-harm”, avsiktlig självskada, 
vilket hon definierar som en avsiktlig, direkt destruktion eller förändring av kroppsvävnad 
utan medveten suicidal avsikt, men resulterande i en skada tillräckligt allvarlig för att väv -
nadsskada (ärr) skall uppstå. Det främsta skälet till att använda sig av begreppet ”deliberate 
self-harm”, är att det har den minst negativa klangen i jämförelse med andra begrepp som 
används (Gratz, 2001). Detta är viktigt, inte minst pga. av den stigmatisering som är för -
knippad med beteendet, men också på grund av de starka negativa känslor och fördomar som 
beteendet väcker hos både kliniker och allmänhet (Barstow, 1995, Contario & Lader, 1998, 
Feldman, 1988, Linehan, 1993, Tantam & Whittaker, 1992, Walsh & Rosen, 1988; samtliga i 
Gratz, 2001). 
 
 
Självskadebeteende: Prevalens 
Internationellt 
     Det ökade antalet artiklar i press och i media, i kombination med allt fler uppgifter från 
läkare, terapeuter och skolledningar, ger vid handen att självskador blir nästa stora tonårs – 
problem (Welsh, 2004, i Whitlock et al, 2006).  
     Också Ross och Heath (2002) drar utifrån sin undersökning bland ungdomar slutsatsen att 
självskadebeteende kan bli ett allt mer omfattande beteende i denna grupp. I en studie som 
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undersökte förekomsten av självskadebeteende, utförd av Ross och Heath (2002) bland ung - 
domar i highschool, svarade ca 21 % att de hade skadat sig själva med avsikt. Efter en upp - 
följande intervju uppfyllde ca 13 % undersökningens kriterier för självskadebeteende, vilket 
också ligger i linje med resultaten i Favazzas studie av 500 collegestudenter. Här uppgav 14 
% att de hade skadat sig åtminstone en gång. (Favazza, 1992). 
     I en studie av Gratz (2001) utförd bland 150 collegestudenter, medelålder 23.2 år (SD 7.1), 
rapporterade 35 % av deltagarna att de någon gång hade ägnat sig åt självskadehandlingar.   
15 % uppgav fler än tio självskadetillfällen och 9 % fler än hundra. De vanligaste självskade - 
sätten var att skära sig (14 %), sticka nålar i huden (14 %) och att riva sig (12 %). Det mest 
uppseendeväckande fyndet, enligt Gratz (2001), var frånvaron av könsskillnader i valet av 
självskadesätt, (p >.10). Endast i ett avseende skildes könen åt på ett signifikant sätt; fler 
kvinnor (12 %) än män (2 %) uppgav att de hade ristat in ord i huden. 
     Ej heller i den undersökning som utfördes av Gratz et al. (2002 ) bland 133 collegestuden - 
ter och där 38 % uppgav att de hade skadat sig själva, varav 18 % fler än tio gånger, fann man 
några signifikanta skillnader i förekomsten av självskada mellan män och kvinnor.  
     Det finns inga säkra uppskattningar av självskadebeteendets prevalens bland ungdomar i 
USA, då de flesta undersökningar är gjorda i kliniska populationer eller mindre, icke – repre - 
sentativa populationer, s.k. community samples. Undersökningar i kliniska populationer visar 
att ca 20 % skadar sig själva (Deiter, Nicholls, Pearlman, 2000) och att självskadebeteendet är 
länkat till omfattande psykopatologi (Brodsky et al, 1995); (Ross & Heath, 2003; i Whitlock 
et al, 2006). Rapporter har publicerats om att incidensen ökar, speciellt bland ungdomar, även 
i undersökningar med begränsad generaliserbarhet, s.k. community samples (Hawton, Fagg & 
Simkin, 1996, Hawton et al, 1997; båda i Muehlenkamp, 2005). 
 
Sverige 
     Också Socialstyrelsen (2004) menar att det inte finns några säkra uppgifter om förekomst - 
en av självskadande beteende i ungdomspopulationen. Uppgifter varierar mellan 3 och 7 %, 
där den högre siffran inbegriper självmordshandlingar. I gruppen ungdomspsykiatriska pati - 
enter och ungdomar som är omhändertagna för samhällsvård rapporterades att självskade - 
beteende förekom bland ca 30 % av flickorna och 10 % av pojkarna. Även ungdomsinstitutio- 
ner förmedlar intrycket av att självskadebeteende har blivit ett allt vanligare sätt för flickorna 
att ge uttryck för känslomässig problematik (Socialstyrelsen, 2004). 
     En studie, utförd av Lundh et al, (2007), bland etthundratjugotre 15 – åringar i årskurs nio 
på tre olika skolor, visar att hela 66 % hade skadat sig vid åtminstone ett tillfälle. Ungefär lika 
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många pojkar (68.4 %) som flickor (61.7 %) hade skadat sig vid minst ett tillfälle. Signifikan- 
ta skillnader i val av självskadesätt kunde konstateras i två fall. Den mest markanta skillna - 
den mellan könen var att flickor i större utsträckning (34.0 %) än pojkar (7.9 %) uppgav att de 
skar sig i armarna, handlederna och andra delar av kroppen. Tillika rapporterade fler flickor 
(4.3 %) än pojkar att de hade gnidit in glas i sin hud. (Lundh et al, 2007) 
     I en nyligen, av Hellmo och Svensson (2007), genomförd studie bland 198 fjortonåringar 
från fyra olika högstadieskolor i Sverige, var det 40.2 % av ungdomarna som rapporterade att 
de åtminstone vid ett tillfälle hade skadat sig själva. Av dessa var 47.6 % flickor och 33.3 % 
pojkar. Det fanns inga övergripande signifikanta skillnader mellan könen i avseende på före - 
komst av självskadebeteende, dock rapporterade flickorna (9.5 %) signifikant oftare än pojk - 
arna (1.1 %) att de bitit sig så hårt att det gått hål i huden samt att de har förhindrat sår från att 
läka, (flickor 20.2 %, pojkar 8.9 %). Förutom det fanns i materialet också en tendens till att 
fler flickor (14.3 %) än pojkar (5.6 %) skar sig (Hellmo & Svensson, 2007). I den studie som 
genomfördes av Nord och Ullander (2007) fann man att 45,7 % av de deltagande flickorna, 
majoriteten i åldern femton år, uppgav självskada. Man redovisade här inte motsvarande siff - 
ror för de pojkar som ingick i studien.  
 
Könsskillnader 
    Ett antal studier, exempelvis Rosenthal et al.(1972) liksom Herpertz (1995, i Socialstyrel - 
sen, 2004); Ross och Heat (2002); Conterio och Lader (1998), Favazza (1999); båda i 
Whitlock et al, (2006) stöder uppfattningen att det är fler flickor än pojkar som skadar sig 
själva.  
     Det finns dock också studier som visar att självskadebeteende förekommer i lika hög ut - 
sträckning bland båda könen. Bland dessa finns studier av Pattisson & Kahan (1983, i Clarke 
& Whittaker, 1998); Briere och Gil (1998, i Socialstyrelsen, 2004); Klonsky, Oltmanns, 
Turkheimer (2003); Karlsson och Quilisch (2005); Gratz (2001); Gratz et al. (2002); Deiter et 
al, (2000). 
     Frost (1995, i Clarke & Whittaker, 1998) tror att många mäns självskadehandlingar fel - 
aktigt diagnosticeras som olyckshändelser och att det är en av anledningarna till varför fler 
kvinnor syns i statistiken. 
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Självskadebeteende: Orsaker 
Kulturella förklaringar 
     Att människor skadar sin egen kropp är ingen ny företeelse. Detta beteende har följt 
människan genom hela hennes historia och finns skildrat i flera religioner världen över. Kul - 
turhistoriskt sett har den stympade kroppen alltid tillerkänts högre status och det har även 
funnits kollektivt legitimerande ritualer för att skriva texter i sitt eget kött. Dock har det som i 
den religiösa kulturen varit en kontrollerad, kollektiv sedvänja, i den världsliga kulturen blivit 
till en individuell, ensam och skuldbelagd handling (Skårderud, 2002). Självskadehandlingars 
rötter kan sökas i människans strävan att alltid hitta förklaringar till sådant som utgör ett hot 
mot den egna överlevnaden. Utan tillgång till den kunskap som den moderna vetenskapen till- 
handahåller, hade hon i äldre tider få medel att tillgripa mot sjukdomar och andra hot mot sin 
överlevnad. De förklaringar som låg närmast till hands var att Gud och demoner låg bakom 
dessa skeenden, vilka hon sedan genom olika ritualer, där inte sällen självskadehandlingar in- 
gick, försökte påverka och få vänligt sinnade. Tron att kunna blidka gudarna genom att skada 
sin kropp var dock inte de enda sammanhangen i vilka detta beteende kom till uttryck. Själv -
skadande handlingar var också ett viktigt inslag i olika manlighets - och övergångsriter, när 
man skulle initieras i osedda världar, i syfte att främja försoning mellan olika stammar, för att 
återskapa den sociala ordningen, för att visa respekt för de äldre och för att visa sin sociala 
status. (Favazza, 1996; Skårderud, 2002). Även om det var mera vanligt förr att självskadande 
handlingar hade ovannämnda anledningar som grund, så pågår det även idag i delar av värl - 
den riter, ritualer, och sedvänjor med rötter långt tillbaka i tiden och som vi västerlänningar 
har svårt för att förstå. Vi kanske upplever det som chockerande, sjukt och förkastligt och tar 
därför avstånd ifrån det, inte minst på grund av att vi ser den sunda, rena och hela kroppen 
som något moraliskt gott (Skårderud, 2002). Vi bör dock vara oerhört försiktiga med att för - 
klara beteenden som patologiska bara för att vi själva är för dumma för att förstå deras logik 
(Skårderud, 2002). Trots att vi i den ”civiliserade” världen finner många av de riter vissa 
kulturer praktiserar bisarra, barbariska och primitiva, ägnar också vi oss åt kropps manipu - 
lationer som inte primärt fyller ett hälsobefrämjande syfte. Istället tycks avsikten i första hand 
vara att tillfredsställa vår fåfänga. Korsetter, bröstimplantat, stilettklackar, rakade ben och 
kosmetiska operationer är några exempel på det, (Skårderud, 2002; Strong, 2002). 
 
     ”Modern Primitives” På senare tid har det också i vårt moderna samhälle börjat dyka upp 
sedvänjor, som man för inte så länge sedan tog avstånd ifrån. Det som från början hörde 
hemma i subkulturer, bland hippies, punkare, homosexuella, sadomasochister och tatuerade, 
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har börjat söka sig ut i de fina kvarteren. Piercingen har blivit en vanlig företeelse och kropps - 
modifieringens anhängare blir allt fler (Skårderud, 2002). Att piska sig blodig, hänga i köttkro - 
kar som träs genom huden, snitta sig, borra nålar och stänger genom sin kropp används närmast 
i mentalhygieniskt syfte av de praktiserande och kallas numera för ”body play”. Inspirationen 
hämtas till stor del från tidigare kulturers ritualer och de praktiserande är anhängare till Modern 
Primitives eller ModPrims, en rörelse som föddes i samband med lanseringen av boken med 
samma namn och vars andlige fader är Fakir Musafar. Han och hans sympatisörer hävdar att 
denna bok har bidragit till att utvidga individens horisont för vad man kan göra med sin kropp. 
De ser inte något patologiskt och självskadande i beteendet. I stället uppfattas det som berikan- 
de och man tycks mena att handlingarna, i ett modernt samhälle som gjort människorna känslo- 
mässigt avtrubbade och fått dem att glömma kopplingen mellan smärta och lust, istället ut - 
trycker en önskan att återerövra upplevelsen av autencitet. (Skårderud, 2002).  
   
     I Sverige återfinns liknande subkulturella strömningar med individer som ägnar sig åt 
denna extrema form av kroppsmodifiering. Sökning på Internet resulterar i att sajter hittas där 
man diskuterar frågor som handlar om hur man på bästa sätt skär hål i sina öron, klyver sin 
tynga, skär eller bränner mönster i sin hud, syr ihop ögonlock och läppar. För 1000 kr, med 
viss rabatt om man har gjort det förr, erbjuds man att på Barnens scen i Folkets park i Malmö 
få hänga i köttkrokar, som fästs under huden. Skinpeeling, Branding, Cutting, Skin Removal, 
Suspension, Pulling, är några vanliga begrepp som används i det här sammanhanget och 
väcker associationer till en närmast professionell kirurgisk miljö. Skinpeeling innebär att man 
först skär ut konturer till ett mönster i huden och sedan flår man bort huden emellan. Med 
Branding menas att man bränner in mönster i huden. Cutting går ut på att man skär in ett 
mönster, någon millimeter djupt, i huden med hjälp av skalpell och på så sätt skapar ett ärr. 
Skin removal används i syfte att få en mer omfattande ärrbildning. Denna åstadkoms genom 
att man skär ut och avlägsnar ett större parti av huden. Suspension innebär att man hänger i 
krokar som är fästa under huden. Vid Pulling fästs krokar i huden. I dessa fäster man sedan 
remmar, vilka förankras i en vägg eller annat fast föremål. Genom att dra i banden skapas den 
eftersträvade effekten. Ett utdrag ur en konversation mellan medlemmar på ett chattforum, 
(Bodymodification, 2007), där man diskuterar denna typ av frågor, såg ut på följande sätt: 
”Vad är egentligen bäst att irritera med? Just nu använder jag bara salt och plastar sedan in 
med vaselin? Glömde säga att det är en cutting jag gjort och ingen skinremoval. Har läst om 
att man kan använda vinäger, citron osv. men ska man ha en av sakerna för att irritera eller 
ska man blanda??? Sen har jag en fråga till hur länge är lagom att ha det inplastat??? Hoppas 
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nån är mer lärd än en rookie som mig” . Svar: ”Jag använde själv salt och vinäger, skrubba- 
de en gång om dagen. Sen desto längre tid man gör detta desto mer resultat. Finns som du 
säger flera olika metoder, vissa mer effektiva än andra. Principen är ganska enkel. Ju mer man 
irriterar såret under läkningen desto mer ärrvävnad kommer att bildas. Men det finns givetvis 
risker med att hålla ett sår öppet under såpass lång tid”. 
 
     Kroppsmodifiering har i den västerländska kulturen traditionellt sett förknippats med de 
lägre samhällsklasserna, vilka utgjordes av fångar, sjömän, och gängmedlemmar. Denna syn 
på fenomenet har dock inte alltid varit den dominerande. En romersk centurion hakade ofta 
fast sin mantel i en ring som fästs i bröstvårtan. Under den viktorianska tidsepoken var det 
många som piercade sina bröstvårtor och genitalier. En populär piercing har varit den så 
kallade ”Prins Albert - piercingen”, uppkallad efter drottning Victorias make. Den är också 
idag en av de mest populära piercningarna och innebär att en ring fästs i penis, genom att den 
förs in igenom urinröret och ut genom undersidan av ollonet. Det påstås att prinsen, för att 
kunna följa det tidsenliga modet och kunna bära de åtsmitande byxorna, med hjälp av ringen 
fäste sin penis vid låret (Strong, 2002). 
     Kroppsmodifikation i form av kvinnlig och manlig omskärelse är något som praktiseras i 
vissa delar av världen. Även om det är den kvinnliga omskärelsen, med dess primära syfte att 
kontrollera kvinnans sexualitet, man mest förfäras över är det den manliga omskärelsen som 
är vanligast och den som är minst ifrågasatt trots att den praktiseras över stora delar av 
världen (Strong, 2002).  
     Hippierörelsen och influenser från österländsk mysticism bidrog till att popularisera använ- 
dandet av stora örhängen och näsringar. 70 – talets kulturpersonligheter och kända rock - och 
popstjärnor, som Cher, bidrog till att kroppsmodifieringen alltmer kom att anses som en 
socialt accepterad konstform. Den tilltagande popularitet som piercing, tatuering och andra, 
mer extrema former av kroppsmodifiering åtnjöt, följdes också av ett ökat antal människor 
som skar sig själva med psykisk ohälsa som drivkraft (Strong, 2002).  
 
     Punk. Punkrörelsen uppstod i England i slutet av 70 – och början av 80 – talet som en pro- 
teströrelse mot det etablerade samhället (Strong, 2002). Punk är en subkultur och baseras på 
lättspelad, ofta aggressiv musik. Namnet är ett amerikanskt slanguttryck för ”något värde - 
löst”, eller eventuellt en maskulin motsvarighet till skällsordet ”bitch” (Punk, 2008). Punkaren 
blev snart symbolen för den moderna storstadsmänniskans upplevelse av alienation och 
hemlöshet (Sernhede, 1995). Med hjälp av rakblad, hundkoppel, nitar, säkerhetsnålar, kedjor, 
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handbojor och andra attribut, gav punkens anhängare uttryck åt sin känsla av utanförskap, 
ofrihet, underordning och mänsklig dressyr (Sernhede, 1995). Punkarna uppfattade sig själva 
som stammar i befriade reservat. De hämtade inspiration till sina frisyrer från den nordameri - 
kanska indiankulturen och de skar sig i ansiktet och på kroppen på ett sätt som liknade 
”primitiva” kulturers initiationsriter (Sernhede, 1995), men utmärkte sig framför allt genom 
de säkerhetsnålar som de stack genom huden, företrädesvis i ansiktet, och gjorde på så sätt 
piercningen känd bland den stora allmänheten (Strong, 2002). 
 
     Sadomasochister och homosexuella. Piercningens popularitet spred sig initialt också 
bland andra subkulturer, framförallt bland homosexuella och sadomasochister (Strong, 2002). 
Ur den sadomasochistiska kulturen växte det fram något som kom att kallas för blodlekar 
(Blood play). Detta är en sexualiserad form av skärande och piercande i syfte att öka den 
erotiska laddningen. Sådana spel praktiseras både privat och i live performance, inte sällan 
med inslaget att man dricker varandras blod. Marginaliserade livsstilar som denna skildras ur 
ett dokumentärt perspektiv i filmer som ”Bloodbath” och ”True blood”. I förstnämnda film 
ser man hur deltagarna med hjälp av kanyler drar blod från armarna och sprutar det i munnen 
och i andra kroppsöppningar på varandra, samt slickar av blodet från varandras kroppar. I 
”True blood” skär sig den kvinnliga skådespelaren med skalpell, virar taggtråd runt sina 
vrister och dricker sitt eget blod (Strong, 2002). 
 
     Emo. Som en reaktion mot punken och det våld som plågade många av rörelsens konserter 
uppstod emon, (emotional hardcore), som är en typ av rockinfluerad musikstil. Grundstenen 
är det emotionella perspektivet på musiken. Musiken skall uttrycka känslor. Sången är skrik - 
ig, ibland viskande, men alltid väldigt emotionell. Under 90 - talet skedde en nästan explosi - 
onsartad utveckling av emogenren (Emo, 2007). Denna musikaliska stilart förknippas ofta 
med negativism, depressiva känslor och självskadebeteende (Emo, 2008). I en artikel i Syd - 
svenska Dagbladet sommaren 2007 uppmärksammades att det på en konsert med olika emo - 
band fanns ett stånd på konsertområdet, där man öppet erbjöd rakblad till försäljning till dem 
som inte hade sina ”verktyg” med sig. 
 
     Underhållning. En ny företeelse är att det skildras mycket råa och realistiska självskadan- 
de beteenden på film och som underhållning (Stiftelsen allmänna barnhuset, 2004). Ett 
exempel på detta är att, inför uppsättningen av pjäsen ”The Rise and Fall of the Roman 
Empire”, som handlar om Romarrikets historia, en teatergrupp i Malmö i januari 2008 ansökte 
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om att få starta en studiecirkel i samarbete med Folkuniversitetet. I denna skulle man, enligt 
Grönlund (2008), förutom att lära ut hur man skär sig själv också lära ut bondage (sexuellt 
beteende där rörelsefriheten starkt begränsas genom att man binds med rep, kedjor och 
liknande), sadomasochism (ett annat sexuellt beteende där ena parten är aktiv, dominant och 
den andra passiv, underkastad) och strippstångsdans (en lättklädd kvinna utför en erotisk dans 
kring en stång). Syftet skulle vara att utforska olika subkulturella böjelser. Självskadekursen 
var tänkt att ledas av Iggy Malmborg, skådespelare på Teaterhögskolan i Malmö. Han har 
tidigare medverkat i en 25 minuter lång monologföreställning som hette ”Jag skär”, med 
efterföljande diskussion. BDSM - kursen (BDSM = Bondage / Disciplin / Sadmasochism) 
skulle ledas av Female Power Station, en feministisk sadomasochistisk aktivitetsgrupp från 
kvinnohuset i Köpenhamn. 
 
     Ett annat exempel är då ett antal kända personer verksamma i underhållningsbranschen 
avslöjade sina självskadevanor i olika tidsskrifter i USA på 90-talet. Detta rönte stor upp- 
märksamhet och under samma period dök det också upp ett ökande antal filmer, tidnings - 
artiklar samt en mängd ny musik, med självskador som tema. I många av dagens populära tv-
shower i USA, som t.ex. Big Brother, Di Grassi, Interventions, Grey´s Anatomy och Seventh 
Heaven, liksom filmer, som exempelvis Girl Interrupted, finns en tematisk centrering kring 
självskadehandlingar. I dessa belyser man också ingående fysiska och känslomässiga detaljer 
i beteendet, vilket gör att denna typ av handlingar, för vissa individer, kan komma att framstå 
som ett möjligt sätt att kanalisera starka känslor (Whitlock et al. ( i tryck), i Janis, Whitlock et 
al, 2007; Ross & Heat, 2002). 
 
     Ungdomskulturen. Ungdomskulturen handlar idag mycket om utseende och utsida. Många 
ungdomar vill gärna pryda sin hud med olika tatueringar eller med piercning. Detta inte bara 
för att de tycker det är snyggt, utan säkert också för att det markerar tillhörighet till en viss 
grupp, för att skilja sig från vuxenvärlden och för att ta efter sina idoler. Exempelvis visade, 
som tidigare nämnts, skådespelaren och tonårsidolen Jonny Depp, i en artikel i ”Details 
Magazine” i maj 1993, fram flera ärr på sin arm och menade att armen är som en journal, där 
han ristar in betydelsefulla händelser från sitt liv (Favazza, 1996).  
 
     En ny företeelse, som det i media allt oftare rapporteras om, är ungdomar som ägnar sig åt 
lekar vilka ibland även kan ha livet som insats. Ett exempel på detta är en rad händelser på 
olika skolor i Trelleborg under år 2007, där elever under lek ströp varandra tills någon blev 
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medvetslös. Från USA kommer det också rapporter, (Lena & Bijoor, 1990, i Favazza, 1996), 
att det förekommer något man kallar ”dare games” bland ungdomar, i vilka det också ingår att 
man skär sig. Favazza uppger att han själv träffade på en 19- årig som tillhörde en ”cut of the 
month” club (Favazza, 1996).  
 
     Den unga människans utsatthet för det sociala och massmediala trycket är något som Ziehe 
(1989) har uppmärksammat. Det sätt på vilket tidigare generationer erhöll en livslång identi - 
tet, genom att födas in i en tradition av etablerade sociala roller och social gemenskap, har 
gått förlorat genom det moderna samhällets uppkomst. Istället är det individens eget ansvar att 
skapa sig en identitet. I denna process, som Ziehe (1989) kallar för identitetsutprovning, testar 
den unga människan olika identiteter och känner sig tvungen att välja bland det stora utbud av 
livsstilar och livsstilskoncept som erbjuds genom olika massmediala kanaler. En reaktion på 
detta, och en protest mot det etablerade samhället, har hos vissa varit att man låtit sig dras 
med i olika subkulturella strömningar, en del med självskadande handlingar som centrala 
inslag i sin ideologi. 
 
     Internet. Internet är ett forum som ofta förknippas med ungdomar. Whitlock et al. (2006) 
har undersökt hur Internet och den information om självskadehandlingar, som utbyts på olika 
sidor, påverkar ungdomarnas självskadebeteende. De identifierade flera hundra sidor som till - 
handahåller möjligheten att ställa frågor och få kontakt med likasinnade ungdomar. De flesta 
som använder de sidorna är mellan 14 och 20 år gamla och till 85 % kvinnor. Det visade sig 
att sidorna utgör ett stort stöd för dessa ungdomar. En mer negativ del av kontakten mellan 
ungdomarna på dessa sidor handlar om att de också utsätts för en subkultur, där självskadebe - 
teende blir normaliserat och uppmuntrat. Även om ungdomarna också tidigare har haft möj- 
lighet att träffas och diskutera, har Internet också inneburit att de nu lättare kan få kontakt 
med likasinnade i olika subkulturer, vilket snabbt kan förstärka beteendet hos många 
(Whitlock et al, 2006). Den tendens till social smitta som självskadebeteende visade vid 
observationer på institutioner, som sjukhus och fängelser (Ross & Mc Kay, 1979, Rosen & 
Walsh, 1989, m.fl.; i Whitlock et al, 2006), visar att det antagligen också förhåller sig på 
samma sätt med Internetkontakter (Whitlock et al, 2006). Diskussioner kring teknik och de 
upplevda fördelarna med självskadebeteendet kan bidra med en utökad repertoar hos dem som 
praktiserar detta beteende, men också vara utlösande hos andra som ännu inte har börjat, utan 
bara deltar som observatörer på dessa sidor, menar Whitlock et al. (2006).  Många av sidorna 
visade sig också innehålla länkar till andra sidor, där man kan köpa tillbehör och utensilier för 
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att skada sig själv med. "Cutting clubs" har blivit en ny form av vänskapsritualer och det finns 
nyare webbsidor som är specialiserade på att dela med sig av nya självskadetekniker (Booth, 
2004, i Whitlock et al, 2006). 
 
 
Psykologiska förklaringar 
     Den förste psykoanalytikern som behandlade självskadande var I. E. Emerson. 1913 pre - 
senterade han en fallstudie över en kvinna som skar sig. Han identifierade fem olika faktorer 
som han upplevde var kopplade till hennes beteende: Hon blev sexuellt utnyttjad i barndom – 
en, beteendet fungerade som ett substitut för masturbation, det var kopplat till menstruation 
(hon ville sätta igång sina blödningar), det var ett uttryck för aggressivitet med både sadistiska 
och masochistiska inslag och det gav en sekundärvinst i form av omhändertagande och om - 
plåstring (Wallroth & Åkerlund, 2002). 
 
     Partiellt suicid. Karl Menninger gjorde den första stora systematiska kartläggningen av 
självskadebeteende på 1930-talet. Han ser det som en kompromissbildning mellan döds - och 
livsdriften. Istället för att begå självmord riktar man destruktiviteten bara mot en del av kropp- 
en och räddar på så sätt sitt eget liv. Den kroppsdelen som man angriper representerar sam - 
tidigt könsorganet. Det handlar alltså om en symbolisk kastrering, såvida individen inte an - 
griper sitt könsorgan och det blir en verklig kastrering (Wallroth & Åkerlund, 2002). Inom 
denna förklaringsmodell ser man alltså självskadande som en aktiv copingmekanism, som 
syftar till att undvika självmord. Detta i kontrast till uppfattningen att självskadebeteende 
skulle vara ett suicidförsök (Firestone & Seiden, 1990, i Suyemoto, 1998). 
 
     Sexualitet och självskadande. Avsaknaden av självskadebeteende före puberteten, en stark 
korrelation mellan sexuella övergrepp och självskadebeteende i kombination med ökad sex -  
uell dysfunktion hos självskadande, tas som intäkt för att det finns en koppling mellan själv - 
skadebeteende och sexualitet. Självskadehandlingen kan utgöra en form av sexuell njutning, 
kan vara ett straff för sexuella känslor, ett försök att undvika sexuella känslor och handlingar 
eller ett försök att kontrollera sexualiteten eller den sexuella mognaden (Suyemoto, 1998). 
 
     Försvar mot incestuösa fantasier. Friedman et al. (1972, i Suyemoto, 1998) relaterar själv- 
skada till den psykoanalytiska uppfattningen att det under puberteten sker ett återupplivande 
av oidipalt material. De ökade sexuella fantasierna och de medföljande aggressiva impulserna 
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kan upplevas bli övermäktiga. De självskadande kan då angripa sin egen kropp som de upp - 
lever ”tvingar” dem att ha dessa fantasier. Genom att skada sig själv försöker de att förstöra 
och rena sin egen kropp. Skärandet ses av många teoretiker, också som en symbolisk kastra - 
tion eller som ett försvar mot incestuösa fantasier. Den angripna kroppsdelen representerar 
genom förskjutning könsorganet som är de förbjudna begärens upphov. Wallroth och 
Åkerlund (2002) ger några exempel på författare som företräder denna syn. Bland dem finns 
exempelvis Daldin (1990), Friedman et al. (1972), Rado (1933). 
                                                                                             
     Masturbation. Ett flertal teoretiker, som Daldin (1990), Friedman et al. (1972), Kwawer 
(1980) och Siomopoulos (1974); samtliga refererade i Wallroth och Åkerlund (2002) ansluter 
sig till uppfattningen att skärande fungerar som en ersättning för masturbation. Siomopoulos 
(1974, i Wallroth & Åkerlund, 2002) jämför de sår som flickan som skär sig tillfogar sig själv 
med symboliska små kvinnliga könsorgan som sedan kan beröras och manipuleras på olika 
sätt. 
     Menstruation. En annan tanke är att skärande kan fungera som ett substitut för menstrua - 
tion (Asch, 1971, Bollas, 1992 och 1995, Kaplan, 1991, Kwawer, 1980, Rosenthal et al, 1972; 
samtliga i Wallroth & Åkerlund, 2002). Skärandet kan också ses som ett försök att bearbeta 
genitala trauman och konflikter kring menstruation (Rosenthal et al, 1972, i Suyemoto, 1998). 
Konflikten förskjuts från genitalierna, blödningen exponeras och kontrolleras, och man 
vänder passiv till aktiv. Rosenthal et al. (1972, i Wallroth & Åkerlund, 2002) fann också 
intressanta samband mellan självskada och menstruation bland de fallen de undersökte. 
Självskadehandlingarna hade inte inträffat före första mensen, 60 % av dem skedde under 
mensperioder och lika många hade negativa reaktioner inför sin första menstruation. 
 
     Sado - masochistisk dynamik. En del författare, som Asch (1988) och Roy (1978); båda i 
Suyemoto (1998) uppmärksammar de sado - masochistiska dragen i självskadebeteendet och 
kopplar dessa till sexualiteten. Samma typ av maktdynamik och beroende / autonomi behov 
som finns i den sexualiserade sadomasochistiska handlingen, antas också förekomma i själv –
skadande handlingar, även om det i dessa fall är en mindre medveten mekanism. I båda fallen 
handlar det om makt och behovet av att ha kontroll över en smärtsam relation eller handling, 
menar Asch (1988, i Suyemoto, 1998).                       
     Brenman (1952), Montgomery (1989), Novotny (1972), Piers (1999) och Waska (1998); 
samtliga i Wallroth och Åkerlund (2002) ser skärandet som ett uttryck för masochism. 
Masochistiska personligheter bestraffar sig själva därför att de bär på en omedveten skuld- 
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känsla. Omedvetet hoppas de att straffet ska rädda dem från att bli övergivna eller bestraffade 
av andra.  
     Burnham (1969), Crabtree (1967), Cross (1993) och Kafka (1969); samtliga i Wallroth och 
Åkerlund (2002) ser skärandet som en form av en sadomasochistisk handling där Cross menar 
att kroppen och själen turas om att vara den som förtrycker och den som är den förtryckte. 
 
     Aggressivitet / Manipulation. På samma sätt som många knyter an till Emerson och 
Menningers synpunkter om kastration, masturbation och menstruation, gör man också med 
aggressivitet vilket man ser skärandet som ett uttryck för. Många, exempelvis Cain (1961), 
Frankl (1963), Graff och Mallin (1967), Pao (1969), Podvoll (1969); samtliga i Wallroth och 
Åkerlund (2002) ser skärandet som ett uttryck för försvarsmekanismen ”vändning mot den 
egna personen”. Ilska som av någon anledning inte kan vändas mot ett yttre objekt riktas mot 
det egna självet.  
     Andra, som Offer och Barglow (1960, i Wallroth & Åkerlund, 2002) ser det inte bara som 
att aggressiviteten riktas mot den egna personen utan menar dessutom att beteendet också har 
ett manipulativt syfte, nämligen att få uppmärksamhet och prestige bland medpatienter.  
     Det manipulativa inslaget i självskadehandlingen tycks också Kernberg (1984/1988, i 
Wallroth & Åkerlund, 2002) ta fasta på när han hävdar att borderlinepersonligheters själv - 
skadehandlingar kan ses som ett försök att kontrollera omgivningen genom att hos den väcka 
skuldkänslor. Också Gunderson (1984, i Wallroth & Åkerlund, 2002) knyter an till det reso - 
nemanget och menar att denna grupps självskadehandlingar kan ses som ett sätt att kommuni - 
cera, vilket man tar till när man känner sig sviken eller inför hotet att bli lämnad. Genom att 
skada sig själv försöker man tvinga andra att ändra sig och ge efter för olika krav. Ett liknande 
manipulativt motiv identifierade Philips och Alkan (1961, i Wallroth & Åkerlund, 2002) hos 
en av sina kvinnliga patienter. Genom att visa upp sig själv för omvärlden som ett olyckligt 
och icke lyckat barn kunde hon hämnas på sina föräldrar, men samtidigt också väcka deras 
ömhetskänslor genom att visa att hon var skadad och mådde dåligt. 
 
     I motsats till några av ovan anförda argument, menar Pembroke (1991, i Clarke & 
Whittaker, 1998) att självskadebeteende varken handlar om masochism eller är till för att få 
uppmärksamhet. Det är sällan ett symptom på psykisk sjukdom och definitivt inte själviskt. 
Det handlar om att försöka skapa en känsla av ordning i allt kaos och är ett uttryck för hemska 
kval, något som på ett tydligt sätt också kommer till uttryck i Åkermans (2004) självbiografi - 
ska bok ”Zebraflickan”. ”Hängningsförsöket hade bara ett enda syfte och det var att de skulle 
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förstå hur rädd och förtvivlad jag var. Jag ville att någon skulle ta mig i knäet, krama och 
gunga mig och säga att det skulle lösa sig” 
 
     Affektreglering och självskada. Ett stort antal skribenter hävdar att självskadebeteendets 
främsta syfte är att reglera affekter. De ser detta beteende som ett sätt för personen att uttrycka 
känslor och konflikter, både i förhållande till sig själv och till andra, vilka de har svårt för att 
tolerera och bära inom sig. Samtidigt ger självskadehandlingarna också en känsla av kontroll 
över dessa känslor (Allen, 1995, Chowanec et al, 1991, Darche, 1990, Dubovsky, 1978, 
Ettinger, 1992, Friedman et al, 1972; samtliga i Suyemoto, 1998). Ofta har personer som 
skadar sig själv svårt att uttrycka emotionell smärta så som andra gör. De kan exempelvis 
känna att de vill gråta men får inte fram några tårar. Även om känslorna inte visas fram finns 
de kvar inombords. Självskadehandlingen kan då vara ett sätt att lätta på det tryck som dessa 
känslor orsaker, menar Alderman (1997).  
     Många gånger rapporterar personer som skadar sig själva att de känner sig isolerade, alien - 
erade, frustrerade eller deprimerade innan de skadar sig själva. Det kan vara en händelse, ett 
minne eller någon okänd faktor som bygger upp spänningar inom dem och som de känner att 
de måste befria sig ifrån (Alderman, 1997). Känslor som föregår självskadandet är ofta rela -
terade till att personen känner sig avvisad och övergiven av någon. Det kan då handla om 
smärtan som följer avvisandet eller vrede som av rädsla för att förgöra den andre riktas mot 
den egna personen (Darche, 1990, Ettinger, 1992, Friedman et al, 1972, Pao, 1969; i 
Suyemoto, 1998). Att skada sig själv hjälper personen att reducera dessa negativa känslor och 
erbjuder på så sätt en tillfällig flykt från den jobbiga inre spänningen (Alderman, 1997). 
     Ofta tvivlar personer som ägnar sig åt självskadebeteende på sina egna inre upplevelser 
(Alderman, 1997). Därför kan de ha ett behov att se fysiska bevis på att deras emotionella 
smärta är verklig. Genom självskadehandlingen görs då en inre känsla om till en yttre skada, 
som bekräftar och uttrycker den inre känslan (Leibenluft, Gardner, Cowdry, 1987; i 
Suyemoto, 1998). Genom att göra det som är en realitet i kroppen och i själen till något de 
kan se och känna, får de konkreta bevis på den inre emotionella smärtan (Alderman, 1997). 
En av Ettingers (1992, i Suyemoto, 1998) patienter uttryckte det på följande sätt: ”Jag kan 
titta på dessa märken och tänka: det var så här dåligt jag mådde och det var på riktigt.”    
     Självskadehandlingen har inte bara som syfte att bekräfta den inre verkligheten utan an - 
vänds också för att förmedla djupet av känslan till andra eftersom självskadande personer ofta 
har svårt att uttrycka det de känner verbalt (Doctors, 1981, Rosen et al, 1990; i Suyemoto, 
1998). Självskadehandlingarna blir då ett sätt att kommunicera, lite enligt principen ”en bild 
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säger mer än tusen ord”. Ofta är det inte förrän omgivningen ser de fysiska uttrycken för den, 
som den kan förstå vilken stor emotionell och psykisk smärta personen bär på. Självskadan 
kan på så vis vara ett effektivt sätt att för omgivningen uttrycka sina behov, önskningar och 
upplevelser (Alderman, 1997). 
     Den oförmåga att uttrycka affekter genom talet relateras av Doctors (1981, i Suyemoto, 
1998) till Winnicotts idé om att det är genom att se sina önskningar bli verklighet, som bar - 
net utvecklar sin förmåga att använda symboler. Woods (1998, i Suyemoto, 1998) menar att 
om inte språket kan skapa distans från känslorna och reglera affekterna, kan självskadehand - 
lingar bli ett bra ersättningsmedel.   
     Ibland förmedlar självskadan också ett symboliskt budskap. Ärr kan tillfogas kroppen som 
ett slags minne för speciella händelser. De får på ett symboliskt sätt representera denna händ - 
else men kan också vara ett sätt att för sig själv kommunicera den egna förmågan att kunna 
överleva (Alderman, 1997). Ett talande exempel på det är, som tidigare nämnts, skådespelaren 
och tonårsidolen Jonny Depp, som i en artikel i ”Details Magazine” i maj 1993, framvisade 
flera ärr på sin arm och menade att armen är som en journal i vilken han ristar in betydelse - 
fulla händelser från sitt liv (Favazza, 1996).  
 
     Interpersonella gränser och självskadande. De forskare som söker förklaringarna till 
självskadebeteende inom objektrelationens - och självpsykologins referensram ser detta bete - 
ende i stor utsträckning som ett uttryck för ett behov att bekräfta självets gränser. Hotande 
förlust av viktiga personer väcker till liv en outhärdlig skräck för förlust av det egna självet, 
på grund av bristande gränser mellan självet och yttervärden. Självskadehandlingar syftar till 
att motarbeta denna förlust av självet och definiera självets gränser genom att skada huden, då 
denna i psykologisk mening utgör den mest fundamentala gränsen mellan själv och andra 
(Raine, 1982, Simpson & Porter, 1981; i Suyemoto, 1998). 
     Kaplan (1991), Mahler och Furer (1968), Winnicott (1945/1993, 1962/1993); samtliga i 
Wallroth & Åkerlund (2002), kopplar skärandet till brister i den tidiga utvecklingen. Under 
denna period är moderns omhändertagande och hållande av avgörande betydelse för späd - 
barnets upplevelse av sig själv som en hel person med kroppsdelar och kroppssensationer som 
hänger samman. Brister i samspelet mellan modern och barnet leder till jagskörhet och en 
upplevelse av outhärdlig förintelseångest. Skärandet kan då ha som syfte att markera gränsen 
mellan sig själv och omvärlden och är sålunda ett försvar mot känslan av att upplösas eller 
fragmenteras. Tillman (1999) och Woodruff (1999); i Wallroth och Åkerlund (2002) ser dock 
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syftet med skärandet vara det precis motsatta, dvs. att upphäva gränsen och återförenas med 
modern. 
     Ett flertal forskare, exempelvis Carroll et al. (1980), Friedman et al. (1972), Noshpitz 
(1994), Pao (1969), Walsh och Rosen (1988); samtliga i Suyemoto (1998) utgår ifrån att 
självskadande individer inte har separerat och individuerat från sina mödrar på ett adekvat 
sätt, detta därför att anknytningen var bristfällig från början. Föräldrarnas bristande empatiska 
förmåga kan hos personer som skadar sig själva ha lett till ostabila objektrepresentationer 
vilket i sin tur leder till suddiga gränser och en rädsla för att smälta samman med objektet 
(Doctors, 1981, i Suyemoto, 1998). 
      Pao (1996) och M. A. Simpson (1977); i Wallroth och Åkerlund (2002) anknyter till 
ovanstående resonemang och söker förklaringen till självskadebeteendet i separations - och 
individuationsprocessens närmandefas som infaller mellan 18 och 24 månaders ålder. Under 
denna utvecklingsfas ökar barnets medvetenhet om sin separata existens vilket resulterar i en 
konflikt mellan två motstridiga önskningar; omnipotens och självständighet å ena sidan och 
total behovstillfredsställelse av modern å den andra. Konflikten uttrycks i ömsom klängigt 
beroende och ömsom avståndstagande. Hos den självskadande personen kan skärandet repre - 
sentera en passiv längtan efter modern vilken görs om till en aktiv handling (skärandet) för att 
locka fram hennes uppmärksamhet. 
     Doctors (1981, i Wallroth & Åkerlund, 2002) menar att dynamiken i beteendet hos 
skärande flickor som ofta rymmer hemifrån eller sätter sig själva i situationer där de kan råka 
illa ut, kan förstås som ett uttryck för en passiv rädsla för sammansmältning med objektet som 
har vänds mot ett aktivt avlägsnande från objektet. 
     Anna Freud (1958, i Suyemoto, 1998) menar att adolescensens primära funktion är att 
bryta de infantila banden till objekten. De självskadande som inte klarar att bryta de infantila 
banden till objekten, kan använda sig av defensiv regression och identifiera sig med objektet i 
ett försök att smälta ihop med det, vilket resulterar i suddiga gränser mellan självet och 
objektet. 
     Också Woods (1988, i Suyemoto, 1998) ser självskadehandlingen som ett uttryck för oför - 
mågan att differentiera själv från andra. En känsla av overklighet som är resultatet av en upp - 
levelse av att vara övergiven väcker hemska ensamhetskänslor hos individen. Han känner 
skam över de starka behov som han tror har drivit iväg den andre. Dessa behov upplevs som 
överväldigande därför att de är ett uttryck för en längtan efter sammansmältning med någon, 
menar Woods (1998, i Suyemoto, 1998). När individen sedan konfronteras med verkligheten 
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och inte får detta behov tillfredsställd väcks ett raseri inom honom, ett raseri som riktas mot 
hans själv och den egna kroppen. 
     Även Modell (1984, i Wallroth & Åkerlund, 2002) liksom Wallroth och Åkerlund (2002) 
själva, är inne på att skärandet kan ha med individuationsprocessen att göra. Om den 
självskadande flickans mor har svårt att ”släppa” flickan och ger henne skuldkänslor, skulle 
skärandet kunna ses som en kamp om autonomi. De självdestruktiva handlingarna skulle 
kunna ses som en övning i att separera och individuera. Den självskadande handlingen blir 
således en kraftfull markering av att man är en egen individ och gör vad man vill med sin 
egen kropp. 
 
     Dissociation. Självskadehandlingar kan användas både för att stoppa, framkalla eller före - 
bygga dissociation, hävdar Alderman (1997). Dissociativa tillstånd är något som alla män - 
niskor kan hamna i, och de finns i alla former, från lindrig till extrem (Alderman 1997). Hon 
beskriver dissociation som ett psykologiskt tillstånd som ger förändrat medvetande, minne 
och ibland också identitet. Individer som dissocierar beskriver upplevelsen som något som 
liknar ett hypnotiskt tillstånd. De kan förlora tidsuppfattningen och vara helt omedvetna om 
sin omgivning Vissa upplever att de faktiskt är separerade från kroppen och de kan se sig 
själv som i en film. Svårare former av dissociation kan också leda till en förändrad identitet, 
dissociativ personlighetsstörning. Till skillnad mot personer som använder dissociation som 
ett försvar mot överväldigande fysisk och psykologisk smärta brukar vanliga människors 
dissocierande vara lindrigare till sin karaktär. Det kan exempelvis visa sig genom att man 
”stänger av” när någon talar till en, att man glömmer det man precis har läst etc. 
     Den förhärskande uppfattningen bland dem som fokuserar på dissociationens mekanism, 
exempelvis Allen (1995), Ettinger (1992), Herpertz (1995), Miller och Bashkin (1974), Pao 
(1969), Simpson (1975); samtliga i Suyemoto (1998); Greenspan och Samuel (1989), 
Kennerly (1996), Pitman (1990); samtliga i Gratz, Conrad och Roemer (2002), tycks vara att 
självskadandehandlingar är ett sätt att bryta denna. Genom den chockverkan som självskadan 
utövar på systemet dras uppmärksamheten tillbaka till den fysiska delen av personligheten. 
Detta är ett ganska effektivt sätt att öka medvetenheten om sig själv, vilket gör att dissociatio - 
nen minskar, menar Alderman (1997). 
     Självskadandehandlingar kan ibland också användas i motsatt syfte, dvs. för att framkalla 
dissociation och för att personen på så sätt ska kunna fly den press och anspänning som blir 
honom övermäktig inombords (Alderman,1997; Himber (1994, i Suyemoto,1998). På liknan - 
de sätt kan dissociationen också fungera som ett sätt att minska upplevelsen av den fysiska 
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smärtan som förorsakas av den skada man tillfogar sig själv. Det är svårare att känna smärta i 
det hypnosliknande medvetandetillstånd som dissociation kännetecknas av. Efter en självska - 
deperiod minskar graden av dissociation och personen upplever att han åter vänder tillbaka till 
sin normala medvetandenivå relativt snart efter det att han har skadat sig själv. Denna åter - 
gång till normal medvetandenivå är många gånger också viktigt för att man ska kunna ta hand 
om såren. 
 
 
Biologiska förklaringar 
     Genetik. Biologiska förklaringsmodeller utgår bl.a. ifrån att det finns en särskild genetisk 
känslighet, exempelvis för endorfiner, när det gäller stresstålighet och smärtkänslighet. Smärt- 
tröskeln har konstaterats vara mycket högre hos självmordsbenägna unga som skadat sig 
själva, än hos unga som skadats i olyckor (Stiftelsen allmänna barnhuset, 2004). Det har 
också rapporterats olikheter i smärtupplevelsen bland dem som skadar sig själva. Många 
individer uppger att de inte känner smärta när de skadar sig själva, medan andra förknippar 
skadandet med starka smärtupplevelser. Variationer i smärtkänslighet har också bekräftats i 
olika test (Favazza, 1996).  
 
     Enkefaliner. En förklaringsmodell handlar om kroppens egna smärtstillande substanser. 
När personen skadar sig själv försöker kroppen på alla sätt minimera smärtupplevelsen. Detta 
kan ske exempelvis genom dissociation. Ett annat sätt för kroppen att dämpa smärtupplevel - 
sen är genom enkefaliner, som i likhet med endorfiner utgör kroppens egna opiumliknande 
ämnen (Favazza, 1996; Alderman, 1997). Dessa ämnen produceras i hjärnan och i olika 
endokrina körtlar och släpps fria när individen skadar sig själv, vilket gör att upplevelsen av 
smärta begränsas. Ett antagande är att personer som skadar sig själva sammankopplar hand –
lingarna med de positiva känslor som enkefalinerna ger upphov till. När de känner sig ned - 
stämda kan de skada sig själva, för att genom den ökade utsöndringen av enkefaliner förändra 
stämningsläget (Favazza, 1996). 
     Kirmayer och Caroll (1987, i Favazza, 1996) utvecklade sin egen neurobiologiska modell 
för kroniskt självskadande, som knyter an till ovanstående resonemang. De noterade att per - 
soner som upprepade gånger blev utsatta för chock eller skada blev fysiologiskt mindre käns - 
liga för smärta, vilket de antar kan vara en effekt av enkefaliner. På samma sätt resonerar de 
att barn som ständigt utsätts för olika övergrepp har en hög enkefalinnivå, vilket gör att de blir 
mindre känsliga för smärta. Detta kan provocera föräldrarna till en högre aggressionsnivå och 
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ta till än värre metoder. På så sätt blir barnet habituerat till en hög enkefalinnivå. Under min - 
dre konfliktfyllda tider sjunker enkefalinnivån, vilket kan leda till känslor av anspänning och 
dysfori. Självskadebeteendet kan då bli ett sätt att öka enkefalinproduktionen, vilket minskar 
spänningar och dysfori.  
  
     Serotonin. Serotinin är en neurotransmittor.En del  studier har visat att låg serotoninhalt i 
hjärnan kan sammankopplas med självmordsförsök, emotionell instabilitet, aggression och 
impulsivitet, vilket också ökar risken för aggressiva handlingar mot den egna kroppen. 
(Favazza, 1996). Medicinering med syfte att öka serotoninhalten i hjärnan visade sig också i 
en del fall ha en positiv effekt på självskadebeteende, som att skära och bränna sig, liksom vid 
trichotillomani (personen sliter håret av sig), samt bidrog till en upplevelse av förbättrad im - 
pulskontroll. I en del tidigare studier har man inte funnit något samband mellan serotoninnivå 
och självskadebeteende (Coccaro et al, 1990, i Muehlenkamp, 2005) 
 
     Organiska faktorer. Kromosomavvikelser, metaboliska rubbningar, medfödda missbild - 
ningar eller skador, farmakologiskt betingade förändringar, mental otillräcklighet och genetisk 
mutation är några av de syndrom som är kopplade till självskadebeteende (Feldman, 1988). 
En annan hypotes är att avvikande mognad i frontalloben påverkar impulskontrollen hos den 
aktuella gruppen (Stiftelsen allmänna barnhuset, 2004). Det finns bevis som talar för att 
självskada kan samverka med ett flertal organiska tillstånd. Även om de olika syndromen är 
orsaken till självskadebeteendets uppkomst, kan beteendet i sig upprätthållas av andra 
faktorer. Lech - Nyhan syndrom (ett sjukdomstillstånd som bland annat innebär att man biter 
sig i fingertoppar och läppar) är ett sådant sjukdomstillstånd som verkar interagera med 
omgivningsfaktorer, genom att självbitandet väcker föräldrars och omvårdnadspersonals 
uppmärksamhet och omsorg, en reaktion som bidrar till att upprätthålla eller förstärka 
beteendet (Feldman, 1988). 
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Syfte 
     Studien syftar till att undersöka förekomsten av självskadehandlingar bland studenter vid 
Lunds Universitet. Ett annat syfte är att ta reda på i vilken utsträckning faktorer som påverkan 
från subkulturella strömningar, medias influenser eller en önskan att utmana tabun och 
”spränga” gränser kan vara bidragande till fenomenets uppkomst och vidmakthållande. 
Studien syftar även till att pröva om det finns några könsskillnader i ovannämnda avseenden. 
 
 
Frågeställningar 
     Hur många av studenterna har avsiktligt skadat sig själv och på vilket sätt? 
Vilka är de vanligaste anledningarna till självskadehandlingar bland studenter? 
När utfördes den senaste självskadehandlingen? 
 
 
 
                METOD 
 
 
     Sammanlagt besvarade 512 studenter från Lunds universitet och Campus i Helsingborg 
enkäten. Sju enkätsvar exkluderades från studien. Sex av dessa togs bort för att de lämnades 
av personer som inte var studenter, vilka studien riktade sig till, och en för att den saknade 
uppgift om könstillhörighet och därför inte kunde tillordnas någondera könskategori. Således 
kom slutligen 505 enkäter, besvarade av 251 män och 254 kvinnor, att ingå i studien. 
Studiedeltagarnas ålder sträckte sig från 18 till 49 år. 
 
 
Instrument 
     Frågeformuläret.  Arbetet började med att vi formulerade 80 frågor, se bilaga 2, som i 
stora delar inte bara skulle knyta an till det som i litteraturen vanligen beskrivs som de främsta 
orsakerna till självskadehandlingar, utan också skulle fånga in kulturella / subkulturella influ - 
ensers betydelse för handlingarnas uppkomst och vidmakthållande. Annat som berördes var 
bland annat också självskadebeteendets debut, senaste självskadetillfälle och impulsens ur - 
sprung. I anslutning till frågorna fanns också en uppmaning till deltagarna att lämna sitt tele -
fonnummer om man var intresserad av att medverka i en kortare intervju kring ämnet. Antalet 
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frågor reducerades kraftigt inför huvudstudien så att det slutliga frågeformuläret kom att bestå 
av endast 20 frågor. 
  
     Deliberate Self Harm Inventory (DSHI). DSHI är ett validerat självskattningsinstrument 
bestående av sjutton frågor avsedda att mäta förekomsten av självskadebeteende. Detta 
instrument utvecklades ursprungligen av Gratz (2001) och har blivit översatt till svenska av 
professor Lars Gunnar Lundh vid Lunds Universitet. Det har använts i ett flertal modifierade 
former i olika undersökningar. Vi valde att kombinera originalversionens sjutton frågor med 
de svarsalternativ som också används bl.a. i forskningsprojektet ”Självkänsla och livssituation 
hos tonåringar” (SOL), som sedan 2006 pågår vid Institutionen för psykologi vid Lunds 
Universitet. Varje fråga berör ett sätt att skada sig själv och har svarsalternativen noll, ett, två, 
tre, fyra, fem och fler än fem gånger. Vi valde att ersätta kategorin noll med ”aldrig” i syfte att 
på ett snabbare och tydligare sätt kunna skilja de som hade skadat sig själva från övriga. Detta 
eftersom DSHI var tänkt att fungera som ett urvalsinstrument och bara de som hade uppgett 
att de någon gång hade skadat sig själva skulle besvara resterande del av enkäten, som 
utgjordes av våra egna frågor.  
 
     Enkäten. Enkäten bestod av två blad. Ett försättsblad samt ett blad där ena sidan utgjordes 
av Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI), ovannämnda självskattningsinstrument för mätning 
av förekomst av självskadebeteende, och den andra sidan av våra egna frågor. På försättsbladet 
efterfrågades kön, födelseår och om personen som skulle besvara enkäten var student vid 
Universitetet. Försättsbladet upptog också en kortfattad beskrivning av det som undersökning - 
en handlade om, samt dess syfte. Med undantag för sista meningen, stämmer beskrivningen i 
väsentliga delar överens med motsvarande engelska beskrivning, som finns kopplad till 
originalversionen av DSHI och lyder så här:  
” Detta frågeformulär handlar om olika saker som människor ibland gör för att skada sig 
själva. Observera att frågorna handlar om ifall man avsiktligt (med vilje) skadar sig själv och 
inte om det hänt av en olyckshändelse (t.ex. att man snubblat och råkat slå i huvudet). Ofta 
vill personer som gör denna typ av handlingar av olika anledningar behålla det som en hem - 
lighet. Med all respekt för de skäl som du kan ha för att inte vilja berätta din hemlighet för 
någon utomstående vill vi ändå uppmuntra dig att svara på våra frågor och göra det så ärligt 
som möjligt och därigenom bidra till en större kunskap om och förståelse för fenomenet. Du 
svarar helt anonymt och ingen annan än vi kommer att ta del av svaren. Dock presenteras 
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resultatet av denna enkät i vår examensuppsats, men utan att det går att knyta svaren till någon 
viss person”.  
 
Förstudien 
     En förstudie genomfördes i vilken 20 godtyckligt utvalda personer ur målgruppen, fördelat 
på åtta män och tolv kvinnor ingick. Deltagarna rekryterades från olika miljöer i anslutning 
till Universitetet, som Universitetsbiblioteket, utanför Socialhögskolan, inne på kaféet på 
Akademiska Föreningen (AF) och området mellan Institutionen för Psykologi och Statsveten- 
skapliga institutionen. De rekryterades ålder sträckte sig från 20 till 44 år. Medelåldern var 
27.5 år (SD 6.5). Av de tillfrågade uppgav fyra män och två kvinnor, vilka tillsammans ut - 
gjorde 30 % av dem som var med i studien, att de någon gång hade skadat sig själva. 
 
Genomförande av huvudstudien 
     En förutsättning för att lyckas fånga ett fenomen som kunde antas vara inte allt för vanligt 
förekommande i den grupp som avsågs att studera, var att så många personer ur målgruppen 
som möjligt besvarade enkäten. I detta syfte trycktes det upp c:a tre hundra enkäter. Den posi- 
tiva respons som erhölls från tilltänkta informanter när de informerades om avsikten med 
undersökningen, gjorde att antalet enkäter utökades till c:a femhundra. Förutom avseende 
antalet frågor överensstämde den slutliga enkäten i väsentliga delar med förstudien. Deltagar - 
na till studien rekryterades från olika institutioner vid Lunds Universitet, som Lunds Tekniska 
högskola, Biomedicinskt centrum, Språk och Litteraturcentrum, Socialhögskolan, Teologiska 
institutionen, Institutionen för Psykologi, Statsvetenskapliga institutionen och Pedagogiska 
institutionen. Utöver detta hänvände vi oss också till studenter som befann sig på 
Universitetsbiblioteket, Beteendevetenskapliga biblioteket, på gården mellan den Statsveten - 
skapliga Institutionen och Institutionen för Psykologi, i kafeterian på Socialhögskolan samt på 
Campus i Helsingborg. Vi var också hela tiden noga med att inte bara vända oss till personer 
som satt i avskildhet, utan riktade oss också aktivt till större och mindre studentgrupper, vi var 
inne i föreläsningssalar, vi stoppade godtyckligt personer som kom gående på stråket mellan 
den Statsvetenskapliga Institutionen och Institutionen för Psykologi, liksom de som var på 
väg till eller från något av ovannämnda bibliotek. 
 
    Procedur. Datainsamlingen gjordes av uppsatsens författare under den sista veckan i sep - 
tember 2007. Distributionen av enkäterna skedde genom ett personligt möte med informant - 
erna. Författarna gick fram, presenterade sig som studenter på psykologprogrammet, vilka 
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skriver sin examensuppsats. De presumtiva studiedeltagarna informerades om ämnet för upp - 
satsen och tillfrågades om de kunde tänka sig att anonymt besvara en enkät med frågor röran - 
de självskadebeteende. Vid jakande svar överlämnades enkäten, oftast tillsammans med en 
penna. Man ombads därefter att fylla i enkätens första sida, som bestod av DSHI – formuläret, 
samtidigt som man uppmanades att speciellt uppmärksamma instruktionen längst ner på 
sidan. Av denna framgick att man inte behövde besvara enkätens andra del, som bestod av 
vårt eget frågeformulär, om man hade besvarat samtliga frågor genom att kryssa för svars - 
alternativet ”aldrig”. Det poängterades också vikten av att svara på alla frågor, en uppmaning 
som också fanns skriftligen på enkätformulärets andra sida. Ofta sökte sedan informanterna 
upp en plats där de kunde sitta eller stå ostört medan de fyllde i enkäten. Under denna tid höll 
sig författarna diskret i närheten för att kunna besvara eventuella frågor från deltagarnas sida. 
Enkätens ifyllande tog varierande tid i anspråk, allt från några upp till 15-20 minuter, bero - 
ende på den ifyllandes noggrannhet och hur stor del av hela enkäten som skulle besvaras. När 
frågeformuläret var ifyllt samlades den in direkt.  
 
Analys 
     Analysen av materialet genomfördes i huvudsak med hjälp av SPSS, (Statistical Package 
for Social Sciences, version 12.0).  De test som användes vid bearbetningen av enkätsvaren 
var Chi2, samt T-test för oberoende grupper. Beroendet mellan olika frågor undersöktes med 
Spearmans korrelationstest. Reliabiliteten undersöktes med Cronbach’s α och uppmättes till 
0.54 för enkäten som helhet. 
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      RESULTAT 
 
     Av de 505 enkätsvar som ingick i studien har 251 avgetts av män och 254 av kvinnor. 
Respondenternas ålder sträckte sig från 18 till 49 år, medelåldern var 24.0 år (SD 4.9 år). För 
den grupp som uppgav självskada, var medelåldern 24.4 år (SD 5.2 år). 
 
 
Rapporterat självskadebeteende      
Förekomst av självskadehandlingar i hela gruppen  
     Av samtliga studenter som besvarade enkäten var det 31.8 %, vilket motsvarar 161 
personer fördelat på 78 män (48.4 %) och 83 kvinnor (51.6 %) som uppgav att de vid minst 
ett tillfälle hade skadat sig själva på ett sådant sätt som anges i DSHI. 
 
Andel som skadar sig med respektive metod 
     Som framgår ur tabell 1 är det 11.8 % av de studenter som ingår i studien som har skadat 
sig genom att rispa sig med något vasst föremål. Detta tycks därmed vara den metod som 
oftast kommer till användning bland undersökningsdeltagarna när de vill skada sig själva. 
Därefter följer, med 10 % av samtliga studiedeltagare, de som har uppgett att de har stuckit 
vassa föremål som nålar och liknande i sin hud. Efter dem kommer, med 9.5 %, studenter som 
har förhindrat sår från att läka. De två lägst rapporterade frekvenserna uppges för självskade - 
metoderna att gnida in glas i sin hud, 0.2 %, och att droppa syra på sin hud, 0.4 %.  
 
Tabell 1. Rapporterade självskadehandlingar uttryckt i procent av samtliga 
                undersökningsdeltagare ( N=505)   
          
 
1-2 3-4     5 - 
  totalt 
    % 
aldrig 
% 
  1. Skurit sig i handledarna 4.4 1.6 2.3 8.3 91.7 
  2. Rispat sig med ett vasst föremål 6.8 2.4 2.6 11.8 88.2 
  3. Bränt sig med cigarett, tändare mm. 4.3 1.2 1.2 6.7 93.3 
  4. Ristat in ord, bilder, mm. i huden 3.8 2.6     0.8 7.2 92.8 
  5. Rivit sig själv så att de börjat blöda 3.4 2.8     2.0 8.2 91.8 
  6. Rivit sin kropp med sandpapper 0.4 0.2 0.0 0.6 99.4 
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  7. Droppat syra på sin hud 0.2 0.2 0.0 0.4 99.6 
  8. Skrubbat sig med blekmedel mm. 0.6 0.4 0.2 1.2 98.8 
  9. Bitit sig själv så att det gått hål i huden 4.8 0.4 1.4 6.6 93.4 
10. Stuckit vassa föremål i huden 4.3 1.4 4.3 10.0 90.0 
      
11. Slagit sig själv så att blåmärke uppkom 5.2 1.0 2.0 8.2 91.8 
12. Gnidit in glas i sin hud 0.0 0.2 0.0 0.2 99.8 
13. Förhindrat sår från att läka 2.8 1.4 5.3 9.5 90.5 
14. Brutit sina egna ben 0.4 0.0 0.0 0.4 99.6 
15. Bankat huvudet i någonting 4.1 2.0 1.0 7.1 92.9 
16. Avsiktligt skadat sig på annat sätt 2.2 0.8 4.0 7.0 93.0 
 
Kön och självskadesätt 
     Antalet män respektive kvinnor som angett självskadehandlingar jämfördes med hjälp av 
Chi²-test. Tabell 2 visar skillnader mellan män och kvinnor i val av självskademetod uttryckt i 
procent av varje grupps rapporterade svar. Under rubrikerna ”totalt” respektive ”fler än fem” 
redovisas samtliga som uppgett självskada respektive hur många av dessa som skadat sig fem 
och flera gånger. Den högre frekvensen antas spegla ett mera omfattande självskadebeteende. 
Värdena i tabellen pekar på att det finns skillnader mellan könen när det gäller val av den 
metod man skadar sig själv med. I tre fall, där män i större utsträckning än kvinnor använder 
sig av respektive självskadesätt, kunde signifikanta skillnader (p <.05) konstateras. Dessa var 
att bränna sig med cigarett, tändare eller tändstickor, (män 9.6 %, kvinnor 4.3 %), att sticka 
vassa föremål i sin hud, (män 12.7 %, kvinnor 7.1 %), samt att banka huvudet i något hårt 
föremål så att blåmärke uppstod, (män 9.6 %, kvinnor 4.3 %). 
     Med avseende på skador som man tillfogar sig själv fem och fler gånger var skillnaden 
mellan könen för det först angivna självskadesättet, dvs. att bränna sig med cigarett, tändare 
eller tändstickor, signifikant på  p <.01 nivån. 2.4 % av männen och inga kvinnor rapporterade 
att de hade utfört denna handling fem och fler gånger. I tre fall erhölls värden strax över 
signifikansnivån för självskadebeteenden som utförts fem och fler gånger. Kvinnorna angav 
oftare än män, (kvinnor 3.5 %, män 1.2 %) att de avsiktligt skurit sig i handlederna, armarna 
eller någon annan del av kroppen, (p = .08), samt att de rivit sig själva så allvarligt att det 
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blivit ett sår eller att det börjat blöda, (kvinnor 3.2 %, män 0.8 %, p = .06). Fler män än 
kvinnor, (män 6.0 %, kvinnor 0.8 %), uppgav att de hade skadat sig genom att sticka vassa 
föremål i sin hud, fem och fler gånger, (p = .08). 
 
Tabell 2. Jämförelse mellan män och kvinnor i val av självskademetod. Procentsiffrorna     
                i relation till samtliga individer inom den egna könsgruppen 
 
  Antal 
  ggr. 
Män 
Antal   % 
Kvinnor 
Antal    % 
x
2 
Totalt 15 6.0 27 10.6  3.5  
  1. Skurit sig i handlederna 
Fler än 5 3 1.2 9 3.5       3.0 
       
Totalt 24 9.6 35 13.8 2.1 
  2. Rispat sig med vasst föremål 
Fler än 5 4 1.6 9 3.5 1.9 
 
Totalt 23 9.2 10 4.0    5.6 * 
  3. Bränt sig med cigarett, tändare 
Fler än 5 6 2.4 0 0.0      6.1 ** 
       
Totalt 16 6.4 19 7.5 0.2 
  4. Ristat in ord mm. i huden 
Fler än 5 2 0.8 2 0.8 0.0 
       
Totalt 17 6.0 28 9.9 2.6 
  5. Rivit sig själv så att de blöder 
Fler än 5 2 0.8 8 3.2 3.6 
       
Totalt 2 0.8 1 0.4 0.3 
  6. Rivit med sandpapper 
Fler än 5 0 0.0 0 0.0 - 
       
Totalt 2 0.8 0 0.0 2.0 
  7. Droppat syra på sin hud 
Fler än 5 1 0.4 0 0.0 1.0 
 
Totalt 5 2.0 1 0.4 2.7 
  8. Skrubbat sig med blekmedel mm. 
Fler än 5 1 0.4 0 0.0 1.0 
     
Totalt 13 5.2 20 7.9 1.5 
  9. Bitit sig själv så att det gått hål i huden 
Fler än 5 2 0.8 5 2.0 1.3 
       
Totalt 32 12.7 18 7.1    4.5 * 
10. Stuckit vassa föremål i huden 
Fler än 5 15 6.0 7 2.8 3.1 
       
Totalt 25 10.0 16 6.4 2.2 
11. Slagit sig själv så att blåmärke uppstod  
Fler än 5 5 2.0 5 2.0 0.0 
       
Totalt 1 0.4 0 0.0 1.0 
12. Gnidit in glas i sin hud 
Fler än 5 0 0.0 0 0.0 - 
 
Totalt 24 9.6 24 9.5 0.0 
13. Förhindrat sår från att läka 
Fler än 5 13 5.2 14 5.6 0.0 
       
Totalt 1 0.4 1 0.4 0.0 
14. Brutit sina egna ben 
Fler än 5 0 0.0 0 0.0 - 
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Totalt 24 9.6 11 4.3   5.3 * 
15. Bankat huvudet i någonting - blåmärke 
Fler än 5 3 1.2 2 0.8 0.2 
       
Totalt 20 8.0 14 5.6 1.2 16. Avsiktligt skadat sig på annat sätt ex.   
      hoppat från hög höjd, alkohol, rökning Fler än 5 11 4.4 8 3.2 0.5 
x² (1 ) * p<.05,   ** p<.01  
 
Tidpunkt för senaste självskadetillfälle 
     Tabell 3 visar när det senaste självskadetillfället inträffade i de fall detta uppgivits. Här 
framgår att 11.8 % av dem som angav självskada har utfört denna under det senaste halvåret. 
Lika många, 11.8 %, rapporterar att det senaste självskadetillfället ligger mellan ett halvt år 
till 2 år tillbaka i tiden. 11.2 % uppger 2 till fem år, och 16.8 %, vilket utgör den största 
gruppen, mer än fem år som den tidpunkt då de senast skadade sig själva. Sammanlagt 48.4 % 
har inte besvarat frågan eller svarat på ett sätt som gjorde svaren oanvändbara, som 
exempelvis ”nej”, ”?”, ”aldrig” 
 
Tabell 3. Senaste självskadetillfälle. Procenttalen uttrycks i relation till hela gruppen (N=505) 
                och de som uppgett självskada (N=161) 
Tidpunkt för första självskadetillfälle 
     Tabell 4 visar att 5.6 % av dem som rapporterade att de har skadat sig själva angav att det 
första skadetillfället inträffade inom det senaste året. För 11.8 % har självskadedebuten skett 
mellan ett och fem år tillbaka i tiden. Andelen personer som uppgav att deras första själv - 
skadehandling utfördes för mellan fem och tio år sedan är 14.9 %. Den största gruppen är med 
17.4 % de som anger att självskadedebuten inträffade för mer än tio år sedan. Sammanlagt 
50.3 % har inte besvarat frågan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANTAL    N = 505   
% 
           N = 161  
               % 
Inom senaste ½ - året 19 3,8 11,8 
Ett halvt till 2 år 19 3,8 11,8 
Två till fem år 18 3,6 11,2 
Mer än fem år 27 5,3 16,8 
Ej avgett svar 78 15.4 48.4 
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Tabell 4. Första självskadetillfälle. Procenttalen i relation till hela gruppen (N=505) och 
                de som uppgett självskada (N=161 
 
 
 
ANTAL 
N = 505  
 % 
N = 161  
% 
Inom senaste året 9 1,9 5,6 
Ett till fem år 19 3,7 11,8 
Fem till tio år 24 4,7 14,9 
Mer än tio år 28 5,5 17,4 
Ej avgett svar 81 16.0 50.3 
 
 
Första kontakten med självskadebeteende 
     Tabell 5 visar de vanligaste sammanhangen i vilka deltagarna första gången kom i kontakt 
med självskadebeteende. För 9.9 % av dem som uppgav självskada skedde detta i första hand 
via kamrater. Därefter tycks skolan vara den plats där man först stött på självskadebeteende, 
7.4 % uppger att så var fallet. 5.0 % av de självskadande anger att första självskadekontakten 
skedde genom media. 77.6 % har inte besvarat frågan. 
 
Tabell 5. Första kontakten med självskadebeteende. Procenttalen uttrycks i relation till hela 
               gruppen (N=505)  och  de som uppgett självskada (N=161) 
 
 
 
Rapporterade anledningar till självskadebeteende 
     Ur tabell 6 framgår vad studenterna som ingår i studien har angett som skäl till sina själv- 
skadehandlingar. Värdena uppges i relation till samtliga i studien ingående personer (N=505). 
I den löpande texten anges i parantes också procentsiffror i relation till alla som har uppgett 
självskada (N=161). Den vanligaste anledningen till självskada som framkommer i enkät - 
svaren tycks vara dåligt mående. 11.1 % (34.8 %) uppger detta som den främsta anledningen. 
 
 
ANTAL 
N = 505  
 % 
N = 161  
% 
Kamrater 16 3.2 9.9 
Skola 12 2.4 7.4 
Media 8 1.6 5.0 
Ej avgett svar 125 24.7 77,6 
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Därefter följer med 4,6 % (14.3 %) de som uppger att deras självskadehandlingar står för en 
önskan att vilja spränga gränser och utmana tabun. 
 
Trender och sociala strömningar  
      Ur tabell 6 framgår att 2.8 % (8.7 %) uppger att deras självskadehandlingar kan förklaras 
med att de vill följa något de upplever vara en trend i samhället eller den grupp de tillhör. 
Lika många, 2.8 % (8.7 %), menar att deras självskadehandlingar kan knytas till en önskan att 
sticka ut från mängden och väcka uppmärksamhet. 4.6 % (14.3 %) är förtrogna med ord som 
suspension, (personen hänger i krokar som har förts in genom huden), pulling, (man drar i 
krokar som har fästs i huden), ear cropping, (man skulpterar ytterörat genom att skära bort 
delar av det), skin removal, (man avlägsnar bitar av huden) m.fl. begrepp. 2.2 % (6.8 %) upp - 
ger att självskadehandlingar ger dem upplevelser de beskriver som berikande, häftiga och 
gränsöverskridande. För en minoritet av dem som skadar sig själva, 0.6 % (1.9 %), har själv - 
skadehandlingarna en erotisk laddning. 
 
Medial påverkan 
      Medias rapportering om självskadebeteende och kroppsmodifiering upplevs av 2.2 % (6.8 
%) ha haft ett avgörande inflytande på deras självskadebeteende. Att en önskan att vilja skada 
sin kropp har väckts av innehållet i böcker och filmer samt inslag i tv och radio, är det 1.8 % 
(5.6 %) som rapporterar. 1.0 % (3.1 %) uppger att de brukar surfa på Internetsidor där man dis - 
kuterar självskadehandlingar och kroppsmodifiering. 1.2 % (3.7 %) anger att deras själv - 
skadehandlingar hänger ihop med en önskan att vilja tillhöra en viss grupp eller likna någon 
känd person. 
 
Tabell 6. Uppgivna motiv bakom självskadehandlingarna. Procentsiffrorna uttryckta i 
                relation till samtliga i studien ingående personer (N = 505) 
 
 Antal 
ja 
  % 
Antal 
nej 
  % 
Ej 
svar 
% 
  6.  Dåligt mående ligger bakom    
       självskadehandlingarna 
56 11.1 43 8.5 62 12.3 
 
  8.  Uttryck för en trend i samhället    
       eller en grupp personen tillhör 
14 2.8 89 17.6 58 11.5 
 
  9.  Är förtrogen med ord som    
       pulling, suspension mm 
23 4.6 82 16.2 56 11.1 
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10. Brukar diskutera självskador på                
      Internet chattsidor 
5 1.0 106 21 50 10.0 
 
11. Vill gärna tillhöra en grupp eller   
      ta efter någon känd person 
6 1.2 99 19.6 56 11.1 
 
12. Media har inspirerat till   
      självskadebeteende 
11 2.2 90 17.8 60 11.9 
       
13. Vill sticka ut från mängden och        
      väcka uppmärksamhet 
14 2.8 86 17.0 61 12.1 
 
14. Vill ”spränga” gränser och utmana       
      tabun 
23 4.6 79 15.6 59 11.7 
 
15. Ger häftiga, gränsöverskridande   
      upplevelser 
11 2.2 88 17.4 62 12.3 
       
16. Filmer, böcker, tv har inspirerat  
      till självskadehandlingarna I  
9 1.8 90 17.8 62 12.3 
 
17. Självskadehandlingarna är erotiskt  
      laddade 
3 0.6 103 20.4 55 10.9 
 
 
Skillnader mellan könen 
     För att jämföra mäns och kvinnors motiv till självskada genomfördes Chi² - test på antalet 
män respektive kvinnor som bekräftade eller förnekade olika påståenden kopplade till sitt 
självskadebeteende. Tabell 7 visar erhållna värden. Procentsatserna i tabellen är beräknade på 
totala antalet svar män respektive kvinnor avgav på varje fråga. Svarsprofilerna visar att det 
finns signifikanta skillnader i motiven bakom mäns och kvinnors självskadehandlingar i flera 
avseenden. Kvinnor rapporterar i högre grad än män (kvinnor 84.2 %, män 29.2 %) att dåligt 
mående ligger bakom deras självskadehandlingar, (x2 = 28.5, p < .001). Männen i undersök - 
ningen anger i större utsträckning än kvinnorna, (män 35.4 %, kvinnor 11.1%), att det bakom- 
liggande motivet var en önskan att spränga gränser, utmana tabun och prova något helt nytt, 
snarare än att de mådde dåligt, (x2 = 8.596, p < .01). På samma sätt angav också fler män än 
kvinnor, (män 19.1 %, kvinnor 3.8 %) att handlingarna berikade deras liv och gav dem häftiga 
upplevelser, (x2 = 5.853, p <.05). 
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Tabell 7. Skillnader mellan män och kvinnor beträffande motiven bakom självskadehand – 
               lingarna. Procentsiffrorna anger svarsfördelningen inom respektive grupp. 
  
 
Svar 
Män 
 Antal        % 
Kvinnor 
  Antal       % 
 
   x
2 
  ja     14 29.2 42 82.4    6. Dåligt mående ligger bakom    
       självskadehandlingarna   nej 34 70.8 9 17.6 
28.5*** 
 
  ja 7 14.0 7 13.2    8. Uttryck för en trend i samhället    
       eller en grupp personen tillhör   nej 43 86.0 46 86.8 
0.1 
 
. ja 14 26.9 9 17.0   9. Är förtrogen med ord som    
      pulling, suspension mm   nej 38 73.1 44.9 83.0 
1.5 
 
  ja 4 7.3 1 1.8 10. Brukar diskutera självskador på       
      Internet chattsidor   nej 51 92.7 55 98.2 
1.9 
 
  ja 4 7.7 2 3.8 11. Vill gärna tillhöra en grupp eller   
      ta efter någon känd person   nej 48 92.3 51 96.2 
0.7 
 
  ja      4 8.0 7 13.7 12. Media har inspirerat till   
      självskadebeteende   nej 46 92.0 44 86.3 
0.9 
 
  ja 7 14.3 7 13.7 13. Vill sticka ut från mängden och       
      väcka uppmärksamhet   nej 42 85.7 44 86.3 
0.1 
       
  ja 17 35.4 6 11.1 14. Vill ”spränga” gränser och   
      utmana tabun   nej 31 64.6 48 88.9 
8.6 ** 
       
  ja  9 19.1 2     3.8 15. Ger häftiga, gränsöverskridande   
      upplevelser   nej 38 80.9 50   96.2 
5.9* 
 
  ja  7 14.6 2 3.9 16. Filmer, böcker, tv har inspirerat   
      till självskadehandlingar   nej 41 85.4 49 96.1 
3.4 
       
  ja 3 5.8 0 0 17. Självskadehandlingarna är  
      erotiskt laddade nej 49 94.2 54 100 
3.2 
x²(1) * p < .05    ** p < .01   *** p < .001 
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Övriga frågeställningar 
Skillnader i förekomst av självskadehandlingar  
     För att undersöka om det finns några skillnader mellan könen i antal rapporterade själv - 
skadebeteenden jämfördes resultaten på DSHI med hjälp av t - test för oberoende grupper. 
Medelvärdet för män på DSHI var 2.7 och för kvinnor 2.6. Denna skillnad var inte 
signifikant, t (503) = .226,  p = .82. 
 
Piercning och tatuering 
     Dess förekomst i undersökningsgruppen redovisas i tabell 8. Beroende på att endast de 
som uppgav självskada i DSHI, enkätens första del, skulle besvara frågorna i enkätens andra 
del, där också de som berörde piercning och tatuering ingick, är det således endast gruppen 
självskadande som har besvarat dessa. Av den anledningen redovisas procentsiffrorna bara i 
relation till denna grupp (N = 161). 
 
Tabell 8. Förekomst av piercning och tatuering i självskadegruppen (N = 161) 
  
 
      
     Piercning och tatuering – könsskillnader. Tabell 9 visar att det finns en signifikant 
skillnad mellan män och kvinnor avseende piercing. Av dem som svarade på frågan var det 
fler kvinnor (51.8 %) än män (5.6 %) som uppgav att de hade piercat sig (x² = 28.5, p < .001).  
Motsvarande test på frågan om personen är tatuerad visar ingen signifikant skillnad mellan 
könen. 
Tabell 9. Skillnader mellan könen avseende piercning och tatuering. Procenttalen  i  
               relation  till det antal personer av respektive kön som svarat på frågan. 
 
 
Svar 
Män 
Antal      % 
Kvinnor       
Antal       % 
 
x
2 
ja 3 5.6 29 51.8 
  18. Är du piercad 
nej 51 94.4 27 48.2 
28.5 *** 
  
ja 9 16.6 13 23.2 
  19. Är du tatuerad 
nej 45 83.4 43 76.8 
 0.7 
 
x²(1) *** p < .001 
 
 
ANTAL 
    ja               nej 
N = 161  
 % ja         % nej 
Ej svar 
% 
Piercning 32 78 19.9 48.4 31.7 
Tatuering 22 88 13.7 54.7 31.6 
 
                                         Självskadebeteende – alltid ett utryck för psykisk ohälsa ?                                   40 
Korrelationer 
     Eventuella samband mellan frågorna i DSHI och de i enkätens andra del undersöktes med 
hjälp av Spearmans korrelationstest. I nedanstående tabeller, 10 till 13, redovisas  korrelation- 
er där signifikanta samband erhållits. 
 
Tabell 10. Korrelationer mellan fråga 18, ”är du piercad”?  och frågorna 4 och 9 i DSHI.   
 
Avsiktligt ristat in ord och symboler i huden DSHI 4  r = .265   p = .006  ** 
Har avsiktligt bitit sig själv? (DSHI 9)   r = .330   p = .000  *** 
 ** p < .01   *** p < .001 
 
 
Tabell 11. Korrelation mellan fråga 19, ”är du tatuerad?” och fråga 9 i frågeformuläret. 
** p < .01  
 
 
Tabell 12. Korrelation mellan fråga 12 ”medias rapportering har haft inflytande” och 
                 fråga 1 i DSHI 
 
*** p < .001 
 
 
Tabell 13. Korrelation mellan fråga 14 ” spränga gränser” och fråga 3 i DSHI 
 *** p < .001 
                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Har skurit sig i handlederna, eller annan del av kroppen                             r = .319   p = .001 *** 
Bränt sig med cigarett, tändare, tändstickor etc. r = .347   p = .000 *** 
Är förtrogen med ord som pulling, suspension etc r = .307   p = .002 ** 
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  DISKUSSION 
 
Resultatdiskussion 
     Trots alla forskningsresultat som har presenterats de senaste åren, råder det fortfarande 
oenighet, inte bara om beteendets bakomliggande orsaker, utan också om hur man ska defi - 
niera begreppet självskadebeteende, en faktor som försvårar jämförelsen mellan olika studier 
och utgjorde ett problem även i det här sammanhanget. En bred flora av olika benämningar på 
självskadebeteende återspeglar den rådande begreppsförvirringen. Denna blir inte mindre av 
att man har olika syn på vad som skall betecknas som självskadebeteende. Så inkluderar vissa 
teoretiker alla slag av beteenden som är skadliga för kroppen, somliga tar också med själv - 
mordsförsök, medan andra håller sig strikt till skärning och rispning av huden utan själv - 
mordsavsikter. Att det under lång tid inte funnits ett empiriskt validerat instrument för att 
mäta självskada, har dessutom, enligt Simeon et al, (1992) och Zlotnick et al, (1996); båda i 
Gratz, (2001), hindrat forskningens framåtskridande på området. Hittills har man i forskar - 
världen också haft delade uppfattningar om huruvida självskadbeteendet skall betraktas som 
ett sjukdomstillstånd med egen diagnos. Socialstyrelsen (2004) menar att detta beteende bör 
ses som en separat psykisk störning och ingå bland impulskontrollstörningar i DSM - 
systemet, där självskadebeteende hittills utgjort ett av kriterierna på borderline personlighets - 
störning och benämns som självstympande handling. I denna studie har vi valt att utgå från 
Gratz definition av begreppet. 
 
     I litteratur som berör ämnet kopplas självskadebeteende, förutom till personlighetsstörnin - 
gar, också till depressioner och psykoser (Favazza, 1996). I motsats till medicinskt / psykiatri- 
ska förklaringsmodellers syn på självskadehandlingar, som i första hand förorsakade av psyk - 
isk ohälsa, har syftet med denna uppsats inte bara varit att undersöka förekomsten av självska- 
dehandlingar bland studenter vid Lunds universitet, utan också att lyfta fram kulturella / sub - 
kulturella faktorers betydelse för uppkomsten och vidmakthållandet av självskadebeteendet. 
Frågor som uppsatsen försöker ge svar på är: Hur många personer i målgruppen har avsiktligt 
skadat sig själva och på vilket sätt? Vilka är de vanligaste anledningarna till självskadehandlin - 
gar i målgruppen? När har de som uppger att de skadat sig själva gjort det senast? Finns det 
någon skillnad mellan män och kvinnor i ovanstående avseenden?  
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Prevalens 
     Resultaten i föreliggande undersökning, utförd bland universitetsstuderande i Lund, visar 
en prevalens av självskadebeteende på 31.8  %. Med hänsyn tagen enbart till dem som uppger 
att senaste självskadetillfälle ligger inom de två senaste åren, är prevalensen 7.6 %. Den, i 
undersökningsgruppen, oväntat höga förekomsten av självskadehandlingar utförda någon 
gång, visar sig dock stämma väl överens med likartat material. En jämförbar studie, inte minst 
genom likheter på ett flertal viktiga variabler, som ålder och sysselsättning, utgör den av 
Gratz (2001), genomförd på 150 collegestudenter. I denna var medelåldern 23,2 (SD 7.1), 
jämfört med 24.0 (SD 4.9) i vår. Resultatet visar en förekomst av självskadebeteende på 35 %, 
vilket ligger ungefär i nivå med föreliggande undersökning. Utöver ovan nämnda likheter 
mellan grupperna i avseende på ålder och sysselsättning, kan överensstämmelsen i utfallet 
troligtvis också förklaras med att samma typ av mätinstrument användes i båda studierna.  
 
     I motsats till nämnda studier har andra undersökningar indikerat en större förekomst av 
självskadebeteende. I en studie utförd av Hellmo och Svensson (2007) uppgav 40.2 % av de 
tillfrågade att de hade skadat sig själva vid minst ett tillfälle. Också Klarin (2007) erhöll med 
40.2  % samma resultat men efterfrågade enbart självskada som utförts under det senaste halv- 
året. Nord och Ulander (2007) erhöll med 45.7 % en något högre frekvens för självskadebe - 
teende, i sin studie av femtonåriga flickor. Till skillnad från dessa, erhöll Lundh et al. (2007) 
ett markant högre resultat i sin studie bland 15-åringar i grundskolan. Här rapporteras en 
förekomst av självskador bland de tillfrågade på inte mindre än 66 %.  
 
     Den höga prevalens som Lundh et al. (2005) erhöll i sin undersökning, är onekligen iögon- 
fallande. En möjlig förklaring till denna presenteras i studien. Här menar man att det höga 
resultatet till viss del skulle kunna bero på en selektionseffekt. Av åtta tillfrågade skolor var 
det tre som accepterade deltagande i studien. Då den höga prevalensen inte skiljde sig nämn - 
värt mellan de tre skolorna, är det möjligt att man på dessa hade problem med självskade - 
beteende bland eleverna och att man av den anledningen tackade ja till deltagande i studien. 
Att vissa fenomen kan vara lokala och temporära till sin karaktär visas inte minst av de 
”stryplekar” som elever på ett antal skolor i Trelleborg under år 2007 roade sig med. Även om 
dessa i media tidvis beskrevs som närmast epidemiska till sin karaktär, var de ändå begränsa - 
de till skolorna i Trelleborg. 
 
     Skillnader i resultaten ovanstående studier emellan kan också diskuteras utifrån antagandet 
att beteendet debuterar i de tidiga tonåren. En del ungdomar kan antas laborera med självska – 
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dehandlingar, men flertalet upphör senare med beteendet. Med tanke på de åldersmässiga 
skillnader mellan grupperna, skulle denna kunna förklara en del av de skillnader i antalet 
rapporterade självskadebeteenden som erhållits vid jämförelse med ovan stående undersök - 
ningar. Klarins (2007) resultat från studien gjort på 175 ungdomar från åk 7 och 8 i fyra olika 
högstadieskolor, där självskadehandlingar enbart utförda inom det senaste halvåret efterfrå - 
gades, skulle kunna ses mot den tidigare angivna bakgrunden och innebära att studien har 
fångat upp många av de ungdomar som börjat laborera med självskadebeteenden. 
 
     Allmänt kan nämnas att i undersökningar där väsentligt avvikande resultat rapporterats, 
skulle detta kunna vara relaterat till skillnader i val av de beteenden man sammanför under 
beteckningen ”deliberate self harm”, ”självskada”. En annan orsak till resultatmässiga skill - 
nader kan också hänföras till i vilken utsträckning man i studien specificerar olika beteenden. 
Det är tänkbart att flera enskilda händelser återkallas om man efterfrågar mer precisa själv - 
skadesätt och därmed resulterar i en högre frekvens. På samma sätt kan tidsmässiga begräns - 
ningar av när skadan inträffade påverka den rapporterade frekvensen (Favazza, 1996; Lundh 
et al, 2007). 
 
Prevalens - könsskillnader  
     Föreliggande undersökning indikerar att det i studentpopulationen inte finns några skillna - 
der mellan män och kvinnor i förekomst av självskadebeteende. Av de 31.8 % som i enkäten 
uppgav självskada, var det i stort sett lika många män, 48.4 % (15.4 %), som kvinnor, 51.6 % 
(16.4 %), som uppgav att de vid minst ett tillfälle hade skadat sig själva  på ett sådant sätt som 
angavs i DSHI. (Procenttalen i parantes står i relationen till samtliga deltagare).  
     Flera tidigare studier, exempelvis Martin et al. (1995, i Ross & Heath, 2002); Pattison och 
Kahan (1983); Gratz et al. (2002); Brown och Williams (2007); Hellmo och Svensson (2007); 
Klarin (2007); samt Lundh et al. (2007) kunde, i likhet med föreliggande undersökning, inte 
heller påvisa några signifikanta könsskillnader beträffande förekomst av självskadebeteende. 
 
     I motsats till ovan nämnda undersökningar pekar ett antal andra studier mot att det finns 
skillnader mellan könen i angivna avseenden. Exempelvis uppger Bolognini (2003) i en studie 
att frekvensen för kvinnor uppgår till 18.1 %, medan den för män är 8.2 %. Också andra stu – 
dier, som den av Rosenthal et al. (1972), Herpertz (1995); båda i Socialstyrelsen (2004); 
Conterio och Lader (1998); Favazza (1999, i Whitlock et al, 2006) stöder uppfattningen att 
det är fler flickor än pojkar som skadar sig själva. Ross och Heat (2001) uppger en signifikant 
skillnad i omfattningen av självskadebeteende mellan könen bland fjorton – och femtonårin - 
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gar. 64 % av flickorna och 36 % av pojkarna uppgav självskada. Laye-Gindhu et al. (2004) 
rapporterar i sin studie omfattande 424 ungdomar en signifikant skillnad mellan könen 
(flickor 20.3 %, pojkar 8.5 %). 
 
     Man kan spekulera över i vilken utsträckning en kombination av varierande sensitivitet i 
skattningsinstrument, skillnad i definition av självskada, olikheter i genomförande av under – 
sökningen samt bristande kontroll av olika karakteristika i de undersökta grupperna påverkar 
de olika studiernas utfall. Möjligen skulle den erhållna skillnaden mellan könen i Bologninis 
(2003) studie till delar kunna förklaras genom valet av de individer som kom att ingå i kon - 
trollgruppen, då dessa rekryterades från fritidsgårdar, skolor, kaféer och stödcentra (”social 
support agencies”). Ur forskningsartikeln framgår det dessvärre inte på ett tydligt sätt hur ur- 
valet gjordes bland dem som anmälde sitt intresse att delta i studien. Därför är det också svårt 
att bedöma vilken kontroll man hade över möjliga inverkande bakgrundsvariabler, som etnisk 
och kulturell bakgrund, utbildningsnivå och socioekonomisk status. Dessa variablers inverkan 
kan ha bidragit till det aktuella resultatet. Man kan också anta att de personer som söker sig 
till sociala stödcentra upplever någon form av problem, vilka också kan inbegripa självskade - 
beteende. Rekryteras då fler flickor än pojkar från denna miljö kan utfallet i studien lätt bli  
missvisande.   
     Den enskilt starkast bidragande anledningen till skillnader mellan olika studier, torde, ut - 
över att faktiska skillnader har uppmätts, vara de olika innebörder som knyts till begreppet 
självskada. Olika definitioner tenderar att belysa skilda aspekter av fenomenet. Så inkluderar 
exempelvis Favazza (1996) till skillnad från Gratz (2001) också skador som man tillåter andra 
tillfoga en själv, vissa forskare låter begreppet innefatta alla slag av beteenden som är skadliga 
för kroppen, några inkluderar suicidhandlingar, medan andra håller sig strikt till beteenden 
som att skära sig. 
     Även användningen av olika skattningsinstrument försvårar generellt jämförelser mellan 
olika studier. Exempelvis användes i en undersökning, genomförd av Favazza et al. (1989, i 
Ross & Heath, 2002) ett frågeformulär med 178 item. Ross och Heath (2002) använde i sin 
studie ett formulär bestående av tjugofyra frågor, samt en efterföljande semistrukturerad inter- 
vju. Av denna anledning är dock den erhållna, signifikanta skillnaden mellan könen avseende 
självskadebeteende svår att jämföra med resultat som uppmätts med andra skattnings - 
instrument. 
     En annan faktor som bidrar till variationer i resultaten kan också vara de enskilda frågornas 
utformning. I ambitionen att inkludera ett bredare spektrum av självskadehandlingar, konfron- 
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teras man med nödvändiga avgränsningar mot mera vardagliga beteenden. Hypotetiskt skulle 
samma beteende eller handling kunna rapporteras som självskada eller utelämnas, beroende 
på den sociala kontext i vilken frågan ställs. Det är också tänkbart att skattningsinstrumentet i 
realiteten inte är helt könsneutralt, utan innehåller en omedveten överrepresentation av 
frågeställningar som på olika sätt appellerar till kvinnor, vilket då kan förväntas påverka 
utfallet.  
     Skillnader kan också vara ett resultat av varierande svarsbenägenhet hos de män respektive 
 kvinnor som deltagit, om antalet respondenter varit begränsat kan detta förväntas ha ett större 
genomslag. 
     En annan möjlig orsak till rapporterade skillnader i förekomst av självskadebeteende 
mellan könen skulle också kunna sökas i de undersökta individernas kulturella tillhörighet. 
Framväxten av det mångkulturella samhället innebär också att en rad nya värderingar 
introduceras, av vilka en del integreras i den rådande kulturen. Exempel på detta finns i vår 
vardag, i språket vi talar, maten vi äter och de nya värderingarna vi möter i samvaron med 
människor från andra kulturer. Också vissa strömningar, av mer eller mindre temporär 
karaktär, exempelvis inom ungdomskulturen skulle eventuellt kunna påverka undersökningar 
av självskadebeteendets omfattning. Tatueringstrenden innebär att en rad randfenomen 
normalisera, företrädesvis inom ungdomskulturen. Utöver den vanliga tatueringen eller 
piercingen, erbjuds man nu också ”cutting” hos den trendige tatueraren. Den som istället vill 
experimentera själv, har möjlighet att konsultera ett antal webbsidor för att hämta 
information.  
 
Självskadesätt - könsskillnader  
     Vi fann i vår studie signifikanta skillnader mellan könen beträffande tre självskadesätt, att 
bränna sig med cigarett, tändare eller tändstickor, (män 9.2 %, kvinnor 4.0 %), att sticka vassa 
föremål i sin hud, (män 12.7 %, kvinnor 7.1 %), samt att banka huvudet i något hårt föremål 
så att blåmärke uppstod, (män 9.6 %, kvinnor 4.3 %). I samtliga fall utfördes handlingen så - 
ledes i större utsträckning av män.  
 
     Till skillnad från resultatet i vår studie, uppger Lundh et al. (2007) att signifikant fler 
flickor uppgav att de skurit sig i handlederna, armarna, eller andra delar av kroppen (flickor 
34 %, pojkar 7.9%). Resultatet avviker även gällande frågan om man någon gång gnidit in 
glas i sin hud. Här fann Lundh et al. (2007) att det bland flickorna uppgavs att man utfört 
handlingen, medan pojkarna inte rapporterade något sådant beteende överhuvudtaget, (flickor 
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4.3 %, pojkar 0 %). Gratz (2001) fann i en studie av 159 studenter en signifikant skillnad för 
frågan om man ristat in ord i sin hud, fler kvinnor än män uppgav att de utfört en sådan hand- 
ling, (kvinnor 12 %, män 2 %). Karlsson och Quilisch (2005) rapporterar att pojkar angav ”att 
sticka vassa föremål i sin hud” (pojkar 34.2 %, flickor 29.8 %) som det vanligaste självskade - 
sättet. Bland flickorna rapporteras den högsta frekvensen för ”att skära sig” (flickor 34 %, 
pojkar 7.9 %). Den vanliga debuten för självskadebeteende sker enligt de undersökningar som 
gjorts i fjortonårsåldern. De beteenden som den äldre gruppen uppger, utgör troligen hand -
lingar som utförts under en senare period av livet och som överskuggar eventuella, tidigare 
självskador. Dessa senare handlingar kan antas uttrycka annat än laborerande nyfikenhet och 
psykisk ohälsa. Istället har självskadandet i en del fall antagit karaktären av symbolisk 
kommunikation. I hotfulla situationer och under stark press finns också möjligheten att indi - 
viden regredierar till grundläggande, tidigt inlärda beteendemönster. Överrepresentationen 
hos pojkar för att bränna sig med cigarretter, tändare eller tändstickor kan således eventuellt 
vara kulturellt betingad och knytas till en traditionell acceptans för utagerande hos män, med 
en kontrollerad, återhållsam icke-aggressivitet som normerad strategi för kvinnor. Den hypo - 
tesen kan också stödjas genom avsaknaden av signifikanta skillnader mellan könen.  
 
Senaste skadetillfälle  
     I föreliggande studie framgår att 11.8 % av de personer som uppgivit självskada har utfört 
den inom det senaste halvåret. Det är också 11.8 % som uppger att tillfället ligger mellan ett 
halvt och två år tillbaka i tiden. 11.2 % anger att senaste självskadetillfället inträffade för 
mellan två och fem år sedan. För 16.8 % ligger det mer än fem år tillbaka i tiden. För 34 % 
har följaktligen senaste skadetillfället infallit under de senaste fem åren. I likhet med dessa 
resultat rapporterar Brown och Williams (2007) i sin studie av collegeungdomar, att 10.3 % 
utfört handlingen under det senaste året. För 17.5 % rapporteras självskadehandlingen ha ut - 
förts för mer än tolv månader sedan.  I Browns studie, liksom i föreliggande, användes DSHI 
(Gratz, 2001) som skattningsinstrument. Laye-Gindhu et al. (2004) redovisar i sin studie, 
genomförd med annat skattningsinstrument än DSHI, att av 424 ungdomar hade 75 % av de 
självskadande utfört handlingen under det senaste året. Brown och Williams (2007) noterar 
ingen skillnad i frekvens av självskador mellan den grupp där handlingen låg nära i tiden  
(M= 5.6 månader, SD = 5.2 månader) och gruppen där handlingarna låg längre tillbaka i tiden 
(M = 69.2 månader, SD = 39.2 månader).  Föreliggande studie indikerar inte heller skillnader 
i omfattning av självskadehandlingar under perioderna senaste sex månaderna, sex månader 
till två år eller två till fem år. 16.8 % av dem som uppgett självskada, anger att denna inträffat 
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för mer än fem år sedan.  Med utgångspunkt i resonemanget att debuten för självskada 
vanligtvis sker i fjortonårsålder, kan det antas att det för denna grupp handlat om ett avgränsat 
laborerande med beteendet. 
 
Bakomliggande faktorer 
     I den föreliggande studien redovisas de skäl till självskadehandlingarna som deltagarna 
uppgivit. Inte oväntat anger en stor del, 35 %, att de mått dåligt som den bakomliggande or -  
saken. Också i Nord och Ulanders (2007) undersökning fann man att depressiva känslor och 
negativ kroppsuppfattning korrelerade signifikant med självskadande handlingar.  Många for - 
skare betraktar handlingen som en icke-adaptiv copingstrategi, eller som ett sätt att åstad-
komma känslomässig reglering. (Favazza, 1996).   
       Studien visar också det finns signifikanta skillnader mellan könen beträffande de bakom - 
liggande motiven till självskadehandlingarna. Kvinnorna i studien uppger i större utsträckning 
än männen psykisk ohälsa som orsak, (kvinnor 82 %, män 29 %). Detta i kontrast till de män, 
som uppger att deras självskadehandlingar i högre grad står för en önskan att vilja spränga 
gränser och utmana tabun, (män 35 %, kvinnor 11 %). Också fler män angav att handlingarna 
berikade deras liv och gav dem häftiga upplevelser (män 19.1 %, kvinnor 3.8 %). Flickors 
självkänsla har i en studie av Karlsson och Quilisch (2005), befunnits ha ett samband av ne - 
gativ valör, innebärande att kvinnor med lägre självkänsla oftare skadar sig själva. För pojkars 
vidkommande kunde inget sådant samband påvisas och författarna resonerar kring hypotesen 
att beteendet för respektive kön har, i grunden, skilda funktioner. Resultatet är intressant, då 
en möjlig slutsats kan vara att självskadehandlingar, i vissa fall, uttrycker annat än ett dåligt 
mående. Exempelvis skulle den utagerande karaktären i vissa av de beteenden som män i 
signifikant högre utsträckning rapporterar, som att bränna sig med cigarett, tändare, tändstickor 
etc., kunna tolkas som yttringar av ett könsspecifikt beteende i den aktuella kulturkontexten. 
  
     Ziehe (1989) beskriver ungdomars situation i termer av utsatthet och påverkan. Han anser 
att ungdomar avkrävs ett val bland ett antal erbjudna livsstilskoncept, mot vilka subkulturer 
och andra strömningar med karaktär av protest kontrasterar och kan framstå som lockande 
alternativ. Mods, hippies och punkare utgjorde alternativa rörelser som snabbt etablerades 
inom ungdomskulturen, alla med sina specifika markörer för grupptillhörigheten. Antagandet 
att man inom vissa subkulturer modifierar den egna kroppen på ett självskadelikt sätt, men i 
ett annat syfte, förefaller inte heller orimligt i ljuset av den snabbt växande tatuerings- och 
”cuttingtrenden” bland ungdomen. Grövre ingrepp kan då uppfattas som randfenomen i den 
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nyetablerade kulturen, analogt med grövre missbruk och andra excesser inom den tidigare 
hippierörelsen. Skårderuds (2002) ofta citerade tankar om tendensen att sjukförklara det man 
är för dum att förstå, pekar snarare än mot dumhet på den etablerade kulturens inneboende 
tröghet mot förändring.  
     Ur ett psykologiskt perspektiv kan den unge individens strävan efter separation och iden - 
titet komma att uttryckas på ett ofta motsägelsefullt sätt, med det bakomliggande syftet att 
samtidigt markera avstånd och tillhörighet. Men det finns flera möjliga influenser bakom ut - 
vecklingen av nya beteenden. Hebdige (1982, i Sernhede, 2006) anser att etableringen av ung- 
domliga subkulturer har varit omöjlig att förstå enbart med utgångspunkt i motsättningar till 
föräldrakulturen. Han anser exempelvis att inflytandet från subversiv rastafarikultur i stor ut - 
sträckning bidrog till punkens uppkomst. I beaktande av den terminologi som används inom 
vad som skulle kunna kallas tatueringskulturen, med uttryck som ”tribal tattoos”, är det lätt att 
spåra likartade influenser inom de subkulturer som kan knytas till utsmyckning och modifi - 
ering av kroppen. 
 
     I ett äldre samhälle, där socialisationsprocessen innebar ett traderande av sociala positioner 
och identiteter över generationsgränserna, fanns antagligen inget ytterligare behov att markera 
och uttrycka individualitet.  För övrigt var acceptansen för sådana uttryck troligtvis låg, av - 
vikande beteende ifrågasattes och betraktades i den lokala gemenskapen med misstänksamhet 
och från samhällets sida närmast som subversiv verksamhet, farlig och möjligen undergräv - 
ande den allmänna moralen. Tattare, luffare och dagdrivare utgjorde sådana annorlunda och 
oönskade element, vilkas alternativa livsstilar i gemene mans ögon innebar ett individuellt 
ställningstagande till och förkastande av grundläggande värden i samhällsgemenskapen. I vad 
Ziehe (1989) kallar individens livsvärld inryms det oreflekterade vetande som determinerar 
vår förståelse av världen, inrymmande även tolkningen av nya fenomen. Sernhede (2006) 
anser att moderniseringen har varit orsak till en erosion av de värdesystem, normer och väg - 
ledande traditioner som ingår i människors livsvärld. I förlängningen av detta upplever vi ett 
hot mot vår identitet och självkänsla, tankar som också finns hos Ziehe (1989) och som han 
kallar kulturell friställning. Med beaktande av identitetsutvecklingen som ungdomsårens 
centrala tema, kan de olika strömningar och subkulturella yttringar som uppstår i det moderna 
samhället, där vi för att citera Ziehe (1989) alla är kulturellt friställda, placeras i en menings - 
full kontext. 
      Identitet är ett komplext begrepp och kan uppfattas ur olika aspekter. En kan vara hur vi 
relaterar till de normer som finns i den sociala kontext där vi rör oss, en annan kan vara med 
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vilka symboler vi kommunicerar vår individualitet. Det moderna samhällets framväxt har 
inneburit att man förlorat, eller alternativt befriats från, traditionen som referens i det sociala 
livet. I det vakuum som uppstått, kan det finnas känslor av meningslöshet och anspänning, 
mot vilka olika strategier utvecklas. Ziehe (1989) använder uttrycket ”potentiering” för att 
beskriva en process som innebär att individen med olika metoder, inkluderande esteticering av 
den egna kroppen, skapar spänning och intensitet. 
I den föreliggande studien uppgav 14.3 % att den rapporterade självskadehandlingen i första 
hand uttryckte en önskan att spränga gränser och utmana tabun, analogt med Ziehes (1989) 
begrepp potentiering. En omformulering av frågan i syfte att inkludera ett bredare spektrum 
av självskadehandlingar som inte är uttryck för patologiska tillstånd, hade ytterligare styrkt 
den inledande hypotesen att  faktorer i individens sociokulturella kontext  är i väsentlig grad 
bidragande för beteendets uppkomst. 
 
     En hypotes som fanns var att självskadehandlingar skulle kunna placeras längs ett konti - 
nuum, där man vid ena polen kan återfinna normaliserade beteenden som tatuering och pierc - 
ning och längs en glidande skala över mera avvikande beteenden som bränna, sticka och bita 
sig själv, lokalisera självskador i den andra änden. Den signifikanta skillnad som erhölls 
mellan könen avseende piercning, där kvinnor i högre utsträckning rapporterade ett sådant 
beteende, kan tolkas, dels ur ett psykoanalytiskt perspektiv, som nämnts i teoriavsnittet, och 
dels knytas till kulturella faktorer avseende koppling till hudperforering som en väsentlig del 
av konventionell feminin utsmyckning i vår kulturkrets. För tatuering erhölls ingen signifikant 
skillnad mellan män och kvinnor. Dock kan det antas att det för män, i enlighet med traderade 
värderingar, i större utsträckning handlar om kommunicera vissa värderingar. För kvinnors 
vidkommande, är esteticering av kroppen, i analogi med Ziehes (1989) innebörd av begreppet, 
det troligen vanligaste bakomliggande motivet. En sådan slutsats styrks också av kvinnors ta- 
tueringar har en mera diskret, privat karaktär med hänsyn till lokalisation såväl som till sym - 
bolik. 
     I litteratur rapporteras det ofta om den påverkan som media har på den framväxande 
människan. Medvetenheten om medias inflytande på människors beslut och beteenden visar 
sig inte minst genom varningar om materialets triggande effekt, som ofta utfärdas i samband 
med visningen av vissa program, debatter och filmer. Inte sällan inrättar man då från svensk 
televisions sida också journummer dit människor i riskzonen kan ringa och få stöd. Ett vanligt  
antagande, även hos gemene man, är att media spelar en avgörande roll, inte bara för sprid - 
ningen av livsstilar utan också mindre positiva saker som exempelvis självskadebeteenden. 
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Att man kan misstänka att det förhåller sig på det sättet visar den uppmärksamhet olika kända 
personers avslöjanden om sina självskadevanor i olika tidskrifter i USA fick. Den ökade 
popularitet som piercing, tatuering och andra mer extrema former av kroppsmodifiering åtnjöt 
följdes också av ett ökande antal människor som skar sig (Strong (2002). Att det kan finnas en 
koppling mellan medias rapportering om självskadebeteende och kroppsmodifiering och 
omfattningen av självskadehandlingar framkommer också i denna studie. Sambandet var 
signifikant (r = .319  p = .001) i avseende på att skära sig i handlederna.  
     Också i ett flertal andra fall hittades signifikanta samband mellan vissa av frågorna i 
enkätens andra del och de i DSHI. Även om sambanden var signifikanta, i många fall på 
 p <.001 nivån, var de ändå måttliga. Möjligen kan de konstaterade samvariationerna mellan 
olika beteenden, vilka  redovisats i resultatdelen, tolkas som uttryck för den kulturella påver - 
kan studien har försökt identifiera . 
 
 
Metodreflektion 
Allmänt 
     Studien syftade till att undersöka förekomsten av självskadehandlingar bland studenter vid 
Lunds Universitet. Ett annat syfte var att ta reda på i vilken utsträckning faktorer, som påver -
kan från subkulturella strömningar, medias influenser eller en önskan att utmana tabun och 
”spränga” gränser kan vara bidragande till fenomenets uppkomst och vidmakthållande. 
Studien syftade även till att pröva om det finns några könsskillnader i ovannämnda avseen - 
den. Holme och Solvang (1997) argumenterar för åsikten att forskarens frågeställning skall 
vara avgörande för valet av metod.  Studiens problematisering av bakomliggande skäl till 
självskadehandlingar, innebar att kompletterande och ny information, i syfte att ytterligare 
belysa fenomenet, fick inhämtas. Sålunda befriad från konventionell förförståelse i form av 
psykisk ohälsa som varje självskadehandlings ursprung, kom metoden naturligt att få en 
explorativ karaktär. Datainsamlingen gjordes med kvantitativ metod, genom distribution av 
enkäter i mer än femhundra exemplar.  
     Kvantitativ metod lämpar sig bäst för beskrivning av ett fenomens frekvens och omfatt - 
ning (Jacobsen, 2002). Kvantitativ metod har en rad fördelar, enligt Jacobsen (2002). Den 
mest uppenbara fördelen är att den standardiserar information och gör även stora mängder 
information lättbearbetbar med hjälp av datorer. Detta, och att den är mer kostnadseffektiv än 
kvalitativ metod, gör att man kan ha många uppgiftslämnare, vilket ökar sannolikheten att ur - 
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valet är representativt, något som i sin tur ger större generaliseringsmöjligheter. Med sin klara 
start - och slutpunkt blir det också lättare att avgränsa undersökningen och olika förhållanden 
kan beskrivas relativt exakt i antal och procent. Metoden har dock nackdelen att den inte ger 
en djuplodad, nyanserad beskrivning av föremålet för forskningen. 
     Man kan reflektera över nyttan av det arbete som föreliggande studie är ett resultat av. 
Möjligen är det så att det finns en överproduktion av sanningar i akademisk form, som inte 
kan konkurrera med det flöde av information i mera lättillgänglig form som vi möter i var - 
dagen. Det kan kanske bero på en ovilja att se bortom den akademiska horisonten, att vägra 
anpassning av formen till människor som inte prenumererar på facktidskrifter. Också Frost 
och Stablein (1992) konstaterar att man i de flesta fall får nöja sig med att bli citerad i andras 
arbeten. Det vore ibland önskvärt med en högre ambitionsnivå. 
 
     Studien var från början tänkt att genomföras via Internet och vända sig till en något yngre 
målgrupp. Undersökningar gjorda via Internet erbjuder en rad fördelar, som kostnads - 
effektivitet, tillgång till många personer samt att det går relativt snabbt att genomföra, även 
stora undersökningar (Svenningsson, Lövheim, Bergquist, 2003). Projektet stupade dock på 
den tilltänkta Internetsajtens ovilja att medverka i en sådan studie. När blickarna sedan vändes 
mot några av Skånes skolor gjordes upptäckten att det redan pågick ett projekt í universitetets 
regi där man bl.a. också undersökte förekomsten av självskadehandlingar bland skolornas  
elever, varför det bedömdes att elevernas och skolornas motivation skulle vara liten att delta i 
ytterligare en studie med samma inriktning. Istället vände sig studien mot studentgruppen vid 
Lunds Universitet som enligt uppsatsförfattarnas kännedom aldrig har undersöks i hänseende 
till ovannämnda frågeställningar. Den gruppen visade sig dessutom inte bara föra med sig en 
rad praktiska fördelar i form av sin lättillgänglighet. Det fodrades inte heller några tidskrä - 
vande diskussioner om tillstånd och dylikt med skolornas rektorer, lärare eller studenters 
föräldrar.  
     Genom arbetet med uppsatsen har vi kommit till insikt om att enkätundersökningar som 
metod ställer speciella krav på utformning av frågor såväl som svarsalternativ. Att utgå ifrån 
att de tilltänkta studiedeltagarna delar den entusiasm som man själv känner inför genomföran- 
det av undersökningen och därför gärna ägnar sin tid åt att besvara enkäter kan nog beskrivas 
som en villfarelse, som vi vid genomgången av enkätsvaren från förstudien, om inte helt så 
dock till stora delar, befriades ifrån.     
     Även om målet med de ambitiöst utformade frågorna var att inte gå miste om någon infor - 
mation och därmed täcka så många av självskadebeteendets olika aspekter som möjligt, så 
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kan vi uppleva att frågornas omfattning också återspeglade vår brist på erfarenhet på det här 
området, snarare än att de var ett uttryck för en faktisk förståelse för hur en enkät bör utfor - 
mas. Ett annat uttryck för den höga ambitionsnivån var den uppmaning som fanns i anslutning 
till den sista frågan. Respondenterna skulle vid intresse för en kortare intervju kring ämnet 
uppge sitt telefonnummer. Ingen kontakt togs dock med de fåtal som lämnade sitt telefon - 
nummer. Detta på grund av att det under bearbetningen av enkäterna konstaterades att det 
fanns tillräckligt med material i enkätsvaren. Samtidigt inställde sig också en viss tveksamhet 
inför sammanblandningen av kvalitativ och kvantitativ metod, även om det i litteraturen inte 
förs fram några egentliga invändningar mot ett sådant tillvägagångssätt (Trost, 1997). Utöver 
detta insågs nödvändigheten av begränsning, för att inom rimlig tid kunna färdigställa upp -  
satsen. 
 
Frågornas utformning 
     Trots att frågornas antal, genom lärdomen från förstudien och en givande diskussion med 
vår handledare, väsentligt reducerades inför huvudstudien, finner vi nu att frågornas antal 
skulle ha kunnat minskas ännu mer. Vi är också lite självkritiska mot utformningen av frågor - 
na som i vissa delar kan upplevas som alldeles för långa och krångliga. Korta, koncisa frågor 
som ger en omedelbar förståelse av det man efterfrågar, i kombination med ett begränsat antal 
givna svarsalternativ, framstår alltmer som ett ideal. Därmed hade många av de svårigheter 
som är förbundna med utvärderingen och kodningen av de öppna svarsalternativen kunnat 
undvikas. Också Trost (2007) varnar för långa frågeformuleringar, som han menar är svåra att 
hålla i minnet. Det är också oartigt mot dem som ska svara på frågan. På samma sätt avråder 
han från öppna frågor och följdfrågor. Det som gjorde konstruktionen av frågorna problema - 
tisk var att hitta en formulering i vilken alla som skadar sig själva känner igen sig. Även de 
som talar om kroppsmodifiering, eller ger handlingen en estetisk innebörd, skulle omfattas av 
denna.  
     Vid reflektion över det tillvägagångssätt och den metod som valdes, kan i efterhand kon - 
stateras att det inte hade varit fel att vänta med att komma igång med huvudstudien och 
istället göra ytterligare en förstudie med det reducerade antal frågor, som sedermera kom att 
ingå i huvudstudien. I en sådan andra förstudie skulle vi inte ha nöjt oss med ett allmänt om - 
döme om frågorna från studiedeltagarnas sida, vilket till stor del var fallet med den genom-
förda förstudien. Istället skulle det ha varit angeläget för oss att få en mer ingående beskriv - 
ning av hur respondenterna uppfattade varje enskild fråga. Utifrån den beskrivningen skulle 
sedan de ändringar gjorts som var nödvändiga för att få fram svar som otvetydigt speglade de 
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fenomen som efterfrågades. Tydligen har vi på ett icke medvetet plan utgått ifrån att de som 
besvarade enkäten automatiskt skulle uppfatta frågorna så som de var avsedda att uppfattas. 
Att personerna inte var förtrogna med förekommande begrepp, hade andra referensramar eller 
ställde sig frågande inför fenomenet är något som vi nu kan tycka uppmärksammades i för 
liten utsträckning. Ett exempel på en fråga som vi, då, inte tyckte gick att missförstå var fråga 
tre i enkätens andra del. Det som efterfrågades var i vilket sammanhang, eller på vilket sätt, 
personen för första gången hade kommit i kontakt med beteenden som handlar om att på olika 
sätt skada, märka eller förändra sin kropp. Förutom att frågan av nitton personer (11,6 %) 
besvarades på ett sådant sätt att svaren blev oanvändbara i undersökningen, som exempelvis 
”aldrig”, ”boredom and curiosity”, ”ej kontakt”, ”det var spännande, ”inte för att jag mådde 
dåligt”, m.fl., var det också 43 % av de självskadande som inte alls besvarade denna fråga. I 
de fall frågan besvarades på det sätt som ovan getts exempel på, ligger det nära till hands att 
anta att den av respondenterna antingen upplevdes som oprecis och otydligt formulerad eller 
att de, av någon anledning, helt enkelt inte ville svara på den. Dessa faktorer kan också ha 
varit bidragande i de fall man inte besvarade frågan alls. 
     Andra frågor som inte ledde till önskvärt utfall, var de inledande två frågorna i enkätens 
andra del. I den första frågan skulle man uppge antalet gånger man hade skadat sig själv på i 
frågan angivet sätt, medan man i den andra skulle ge exempel på hur man hade skadat sig. 
Fråga ett löd: ”Har du avsiktligt ‘skadat’, märkt eller förändrat din kropp på ett sätt som av 
omgivningen, men inte nödvändigtvis av dig själv, skulle kunna uppfattas som självskade - 
handling?” Ambitionen var att självskadehandlingar som låg mer i linje med kroppsmodifi - 
ering och dylikt skulle fångas upp med hjälp av denna frågeställning. Vid genomgång av 
svaren upptäcktes, som i en del andra fall, att frågan förmodligen tolkats utifrån andra refe - 
rensramar än de författarna utgått ifrån. Detta resulterade i en varierande flora av svårkate - 
goriserade svar, som dessutom till stora delar hamnade utanför frågeställningens fokus. 
Exempel på sådana svar är ”nagelbitning”, ”tränat hårt” ”kampsportsskador”, ”genom att 
banta kraftigt”. Ett flertal uppgav också svar som var relaterade till ätstörningar, som 
”bantning”, ”ätit lite”, ”anorexi” och ” bulimi”, vilka inte heller betraktas som självskade - 
handling enligt vedertagna definitioner för begreppet. Av nämnda skäl valdes därför att inte 
inkludera svaren på dessa två frågor i resultatredovisningen. 
     Den genomgående ganska höga (omkring 30 %) avsaknaden av svar i enkätens andra del, 
kontrasterar starkt mot de positiva reaktioner på frågornas utformning från dem som deltog i 
studien. Trots att respondenterna vid överlämnandet av enkäten informerades om vikten av att 
avge ett svar på varje fråga och denna uppmaning också fanns skriftligt överst på den ena 
                                         Självskadebeteende – alltid ett utryck för psykisk ohälsa ?                                   54 
delen av enkäten, kan det ändå vara så att inte alla tog till sig denna information och därför 
helt enkelt lät bli att svara när de upplevde någon fråga som icke-relevant för egen del. En 
annan möjlig förklaring till de uteblivna svaren knyter an till tidigare nämnda möjliga upp - 
levelse av bristande tydlighet i frågornas formulering, vilket gjorde att man helt enkelt 
”hoppade över” dem. Att en del personer kan ha haft svårt för att ta till sig frågornas innehåll 
och acceptera att det finns individer som skadar sig själva på de sätt som frågeformuläret 
antydde, visade en tilltänkt studiedeltagares reaktion. När han såg frågorna blev han arg och 
kallade oss för ”sjuka i huvudet” som ställde sådana konstiga frågor. Frost (2007) menar att 
svarsbortfallet ofta blir mycket stort när man som svarande är osäker på vad man egentligen 
tycker om det som frågan avser. En del människor kan också uppleva att det är besvärligt att 
formulera sig i skrift. 
 
Urvalsförfarandet 
     Riskerna för omedveten selektion vid urval av deltagare och de effekter denna selektion 
kan få på utfallet uppmärksammades vid genomgång av förstudiens resultat. Den, för student- 
gruppen, oväntat höga förekomsten av självskadehandlingar misstänktes kunna bero på en 
sådan selektion vid urvalet av dem som skulle ingå i förstudien. I syfte att få dem att känna 
sig bekväma och för att de i lugn och ro också skulle kunna besvara de frågor som kunde 
upplevas som känsliga, valde vi nämligen att i första hand vända oss till personer som satt 
eller stod ensamma i någon av de miljöer vi rekryterade deltagare ifrån, ett tillvägagångssätt 
som vi dock har varit noga med att inte upprepa i huvudstudien 
    
     Trots att deltagarna i huvudstudien rekryterades från många olika delar av universitetet ut - 
gör de det som forskarna kallar för ett bekvämlighetsurval, vilket kännetecknas av att deltagar - 
na rekryteras utan någon större omsorg. De som dyker upp får delta (Svartdal, 2001). Därför 
kan representativiteten för studentpopulationen som helhet inte säkerställas. Ett problem i det 
här sammanhanget var att det fanns vissa brister i kontrollen av hur många studenter som 
rekryterades till studien från varje institution. Därför skulle studenter från vissa institutioner 
kunna vara överrepresenterade. Detta blir dock först ett problem om man antar att vissa utbild - 
ningar, i större utsträckning än andra, rymmer studenter som skadar sig själva. Om då fler 
studenter har rekryterats från dessa institutioner än från andra, finns det en viss risk för att 
resultaten kan vara missvisande för studentgruppen som helhet. Det ideala urvalsförfarandet 
hade naturligtvis varit att från en lista över alla individer i studentpopulationen slumpmässigt 
välja ut de som skulle ingå i studien, kontakta dem och be dem besvara enkäten. Även om 
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nyssnämnda upplägg övervägdes gjordes sedan bedömningen att det, med det stora antalet 
individer som var tänkta att ingå i studien, skulle bli för tidskrävande att kontakta varje enskild 
individ och få honom/henne att ställa upp och besvara enkäten. Av samma skäl övergavs också 
tanken på att genom ett stratifierat urvalsförfarande komma fram till hur många studenter som 
skulle ingå i studien från varje institution och göra ett slumpmässigt urval bland dem. 
 
     De fördelar som var förbundna med det valda datainsamlingssättet har framförallt varit att 
datainsamlingen har gått relativt snabbt och att den inte har varit beroende av specifika indivi - 
 ders tillgänglighet. Istället har det funnits en frihet att välja även andra studenter, om någon 
som tillfrågades inte ville besvara vår enkät. Vidare har det också varit möjligt att fortsätta 
värva deltagare till studien, tills önskat antal uppnåtts. En annan fördel med det valda tillväga - 
 gångssättet var att samtliga enkäter som delades ut också returnerades, något man annars ofta  
upplever som ett problem vid enkätundersökningar, vilket också påpekas av Svartdal (2001). 
En ytterligare fördel har även varit möjligheten att åstadkomma en jämn fördelning mellan 
könen vid distributionen av enkäterna, något som eftersträvades för att bättre kunna jämföra 
materialet. 
 
Engelska uttryck och begrepp 
     I uppsatsen återges flera gånger ord och begrepp på engelska som inte har någon etablerad 
svensk översättning. Trots detta har vi några gånger försökt uttrycka motsvarande betydelse 
på svenska. I ett flertal fall har vi dock valt att behålla dessa i sin ursprungliga form. Detta för 
att vi upplever att de ofta är etablerade i sin speciella kultur och att viktiga betydelsemässiga 
delar faller bort om man försöker försvenska orden. Som exempel på engelska ord, med 
ursprung i subkulturell miljö, som införlivats i svenska språket i sin ursprungliga form kan 
nämnas ord som punkare, mods, modern primitives 
 
Etiska överväganden 
Genomförandet av undersökningen föregicks av en omfattande reflektion över den känslo - 
mässiga påverkan som frågorna hos deltagarna kunde resultera i, samt hur deras anonymitet 
kunde säkerställas. I förstnämnda avseende gjordes bedömningen att inga särskilda åtgärder 
behövde vidtagas. Detta med utgångspunkt i att det är vuxna, myndiga människor som tillhör 
en grupp som vanligen inte betraktas som speciellt sårbar och därför kunde förväntas avstå 
från deltagandet om situationen upplevdes som känslig. I efterhand kan konstateras att inga 
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negativa reaktioner från undersökningsdeltagarnas sida har kommit till uppsatsförfattarnas 
kännedom.  
     För att säkerställa anonymiteten valde vi att i enkätens försättsblad begränsa oss till upp - 
gifter om ålder, kön och sysselsättning. Det gjordes också olika överväganden om distributi- 
onsformen för enkäterna, varje metod med sina för – och nackdelar. Alternativen var bl.a. att 
vända sig till samlade kursgrupper, att dela ut enkäterna för senare återlämning, besvara en - 
käten via e-mail, att enbart vända sig till personer i avskildhet, mm. Efter en sammanvägning 
av olika metoders för- och nackdelar och med hänsyn tagen till deltagarnas integritet samt vår 
önskan att få det nödvändiga antalet enkäter på den begränsade tid som fanns tillgänglig, 
valdes slutligen den använda distributionsmetoden. 
     I enkätens andra del fanns en uppmaning till respondenterna att vid intresse för en kortare 
intervju kring ämnet för undersökningen lämna sitt telefonnummer. Ingen kontakt togs dock 
med de fåtal som lämnade sitt nummer. Skälet härtill var att kvalitativa intervjuer skulle inne-
bära en utökning av ett redan omfattande arbete, samt inte nödvändigtvis, i någon väsentlig 
grad, tillföra ny information. Respondenterna informerades muntligen om att kontakt enbart 
skulle tas om ytterligare information upplevdes som angelägen.   
 
Reliabilitet 
Som tidigare nämnts undersöktes reliabiliteten med hjälp av Cronbachs alfa. Det relativt låga 
värde, (0.54), som uppmättes för enkäten som helhet tyder på en låg homogenitet (interkorre-     
lation) mellan de olika frågorna. 
 
 
Avslutande diskussion 
      För att förstå självskadehandlingarnas komplexa karaktär, är det av vikt att vara medveten 
om vidden av det möjliga orsaksspektrumet. Detta inte minst därför att flera orsaker kan sam - 
verka till beteendets uppkomst. Resultaten i den föreliggande studien visar, att det utöver 
psykisk ohälsa också i väsentlig grad rapporteras skäl som kan knytas till faktorer i individ - 
ernas sociokulturella miljö. 14 % uppger en önskan att spränga gränser, 8,7 % önskan att följa 
trend eller tillhöra grupp, lika många att de vill sticka ut och väcka uppmärksamhet. 6.8 % 
uppger att handlingen förknippas med upplevelser av berikande, häftig och gränsöverskridan - 
de karaktär. Den totala prevalensen för självskadande beteende i gruppen är 31.8 %, vilket 
överensstämmer med jämförbara studier. Psykisk ohälsa anges vanligen som orsak till själv - 
skadehandlingar och rapporteras av 35 % av studenterna. De erhållna resultaten indikerar 
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dock att faktorer som inte inkluderas i den etablerade medicinska förklaringsmodellen är nöd -
vändiga för en övergripande förståelse. 
 
     Även de signifikanta skillnader mellan könen som erhölls i tre fall för olika skadesätt, kan 
ha relevans för hypoteser kring kulturellt inflytande på beteendet. Vid ett betraktande av del- 
tagarnas ålder i relation till angivet första respektive sista självskadetillfälle, samt fördelning - 
en över de olika intervallen kan slutsatsen dras att för vissa individer var beteendet av tempo - 
rär karaktär och skedde i inledningen av tonåren. Huruvida detta kan knytas till en för period - 
en aktuell individuationsprocess, eller uppfattas som ett uttryck för impulser från och tillfäll - 
iga strömningar i den sociala kontexten, är utifrån de erhållna resultaten omöjligt att säker - 
ställa.  
 
     Det sätt på vilket urvalet av studenterna gjordes kan innebära vissa begränsningar i gene- 
raliserbarheten av de erhållna resultaten, något som också den genomgående relativt höga 
frånvaron av svar på frågor i enkätens andra del bidrar till. 
. 
 
 
Slutsatser  
     Studien indikerar att det finns andra faktorer än psykisk ohälsa, som i väsenlig grad utgör 
orsak till en inte obetydlig del av självskadebeteendet. Av det presenterade resultatet kan dock 
inga säkra slutsatser dras om graden av påverkan från dessa faktorer. Vidare har möjligheter - 
na varit begränsade att i en enskild studie, på ett heltäckande sätt, identifiera samtliga faktorer 
som kan tänkas utöva sin påverkan. 
 
 
Framtida forskning  
     Kulturella / subkulturella faktorers betydelse för ungdomars självskadebeteende tycks 
hittills ha varit ett eftersatt, om inte obefintligt forskningsområde. Som studien visar, finns det 
ett antal faktorer som verkar bidragande till uppkomsten och vidmakthållande av självskade - 
beteende. Det är av vikt att man i framtida forskning identifierar dessa, för att därigenom 
bidra till en större förståelse för självskadebeteendets komplexa natur. 
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                  BILAGA  A 
 
 
 
 
   FRÅGEFORMULÄR 
 
 
 
Detta frågeformulär handlar om olika saker som människor ibland  
gör för att skada sig själva. Observera att frågorna handlar om ifall 
man avsiktligt (med vilja) skadar sig själv och inte om det hänt av  
en olyckshändelse (t.ex. att man snubblat och råkade slå i huvudet). 
Ofta vill personer som gör denna typ av handlingar, av olika anled – 
ningar, behålla det som en hemlighet. Med all respekt för de skäl  
som du kan ha för att inte vilja berätta din hemlighet för någon  
utom stående vill vi ändå gärna uppmuntra dig att svara på våra frå – 
gor och göra det så ärligt som möjligt och därigenom bidra till en  
större kunskap om och förståelse av fenomenet. Du svarar helt ano – 
nymt och ingen annan än vi kommer att få ta del av svaren. Dock  
presenteras resultatet av denna enkät i vår examensuppsats, men  
utan att det går att knyta svaren till någon viss person. 
 
 
 
 
 
             Vilket kön har du?              Man             Kvinna  
 
 
Vilket år är du född?      ……………………. 
 
 
      Är du student vid 
             Lunds Universitet?       Ja         Nej 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  2 
Svara genom att kryssa för det svarsalternativ som stämmer bäst för dig!    
                                     
                                       
                                                                                       Fler 
       Har du någon gång, utan självmordsavsikt, gjort något av                               Al -      Antal gånger        än          
       nedanstående och i så fall hur ofta ………………………………………….............    drig 1 2 3 4 5  5                
                                                                                                                                                                                                                                  
    
 
 
 
 
 
 
       Denna sida utgjordes av Deliberate Self - Harm Inventory 
                som enligt gällande regler inte får bifogas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Avsiktligt ”skadat”, märkt eller förändrat din kropp på ett sätt som av omgivningen, men 
    inte nödvändigtvis av dig själv, skulle kunna uppfattas som självskadehandling ............. O  1 2 3 4 5  O 
 
  2. Om ja - kan du ge exempel på hur du har ”skadat” dig själv? …………………………. ……………………………. 
 
                           Har du svarat ”aldrig” på alla frågor behöver du ej besvara resterande.  
                             I annat fall vill vi be dig att även svara på frågorna på nästa sida.            
                          >>>>>>>>>>>>>>>>>VÄND BLADET !<<<<<<<<<<<<<<<<< 
                  3 
           Det är av största vikt att du avger ett svar på varje fråga! 
 
              Uttryck som ”självskadebeteende” och ”att skada sig själv” likställs i det följande med handlingar 
                    där du avsiktligt har skadat, märkt eller förändrat din kropp på ett sätt som av omgivningen, 
                              men inte nödvändigtvis av dig själv, skulle betecknas som självskadehandling! 
 
 
  3. I vilket sammanhang, eller på vilket sätt, kom du första gången i kontakt med beteenden som  
      handlar om att på olika sätt skada, märka eller förändra sin kropp?..............................................     .…………………... 
 
  4. För hur många veckor, månader eller år sedan har du själv, för första gången, skadat din kropp?    ..………………….. 
 
  5. För hur många dagar, veckor, månader eller år sedan skadade du dig senast? ..............................    ...…………………. 
 
  6. Instämmer du i påståendet att du har gjort något av ovanstående i första hand för att du,  
      på ett eller annat sätt, har mått dåligt? ……………………………………………..…................... ja  nej vet ej 
 
  7. Om nej - vilken var då anledningen? ……………………………………………………………..    …………………… 
 
  8. Upplever du att dina självskadehandlingar kan förklaras med att du vill / ville följa något 
      som du upplever / upplevde som en trend i samhället eller i den grupp som du tillhör? …….......  ja  nej vet ej 
  
  9. Är du förtrogen med ord som suspension, branding, ear cropping, pulling, skin removal, mm. .... ja  nej    vet ej 
 
10. Brukar / brukade du surfa på internetsidor eller vara inne på chattforum där man diskuterar  
      olika sätt att skada eller förändra kroppen? ………………………………….…......…………… ja  nej 
 
11. Hänger dina självskadehandlingar på något sätt samman med att du tillhör, eller gärna 
      vill / ville tillhöra, en viss grupp eller att du vill / ville likna någon känd person? ………........…. ja  nej vet ej 
 
12. Känner du att medias rapportering om självskadebeteende och kroppsmodifiering har, eller har  
      haft, ett avgörande inflytande på det du gör / gjorde med din egen kropp? ………………................ ja  nej vet ej 
 
13. Upplever du att dina självskadehandlingar kan knytas till en önskan att vilja sticka 
      ut från mängden och väcka uppmärksamhet snarare än att du mår / mådde dåligt? …………........ ja    nej vet ej 
 
14. Upplever du att motiv, som att du vill / ville spränga gränser, utmana tabun, prova något helt 
      nytt, snarare än att du mår / mådde dåligt ligger bakom det du gör / gjorde med din kropp? ......... ja    nej vet ej    
 
15. Har du en upplevelse av att det du gör med din kropp berikar ditt liv och ger dig häftiga, 
      annorlunda, gränsöverskridande upplevelser? ………………………………..……......……......... ja     nej vet ej
   
16. Upplever du att din önskan att göra det du gör / gjorde med din kropp har väckts av  
       innehållet i filmer, tidsskrifter, böcker, tv och liknande ………………………………………...... ja     nej vet ej 
 
17. Upplever du att dessa handlingar har / hade en erotisk laddning för dig? ………………...…...... ja    nej vet ej 
 
18. Är du piercad? ………………………………………………………..……………….………....... ja     nej  
 
19. Är du tatuerad? ……………………………………………………………………………………. ja   nej     
        
20. Vad tänker du om självskadebeteende och varför en del människor skadar sig själva? 
 
      …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
      
                                      >>>>>>> TACK FÖR DIN MEDVERKAN! >>>>>>> 
      Vill du medverka i en kortare intervju kring ämnet för undersökningen?  Skriv ditt telefonnummer här: 
 1 
                                                        BILAGA  B 
 
 
 
 
FRÅGEFORMULÄR 
 
 
 
Detta frågeformulär handlar om olika saker som människor ibland  
gör för att skada sig själva. Observera att frågorna handlar om ifall 
man avsiktligt (med vilja) skadar sig själv och inte om det 
hänt av en olyckshändelse (t.ex. att man snubblat och råkade slå i 
huvudet). Ofta vill personer som gör denna typ av handlingar, av  
olika anledningar, behålla det som en hemlighet. Med all respekt för 
de skäl som du kan ha för att inte vilja berätta din hemlighet för någon 
utomstående vill vi ändå gärna uppmuntra dig att svara på våra frågor  
och göra det så ärligt som möjligt och därigenom bidra till en större  
kunskap om, och förståelse av, fenomenet. Du svarar helt anonymt 
och ingen annan än vi kommer att få ta del av svaren. Däremot så  
presenteras resultatet av denna enkät i vår examensuppsats dock utan 
att det går att knyta svaren till någon viss person. 
 
 
 
 
             Vilket kön har du?              Man             Kvinna  
 
 
Vilket år är du född?    ……………………. 
 
 
     Är du student vid 
             Lunds Universitet?     Ja     Nej 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2 
        Svara genom att kryssa för det alternativ som stämmer bäst för dig! 
 
                          Fler 
    Har du någon gång, utan självmordsavsikt, gjort något av             Al - Antal gånger        än               
     nedanstående och i så fall hur ofta ……………………………… drig  1 2 3 4 5     5                
                                                                                                                                                                                                                 
 
       
 
 
       Denna sida utgjordes av Deliberate Self - Harm Inventory 
                som enligt gällande regler inte får bifogas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 <<<<<Fortsättning nästa blad ! >>>> 
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Om du någon gång har gjort något av ovanstående 
skulle vi uppskatta om du  också ville svara på nedanstående 
frågor som handlar om varför du gör / gjorde det 
 
1. Om du skadar / skadade dig själv gör / gjorde du det regelbundet?...............................  ja          nej 
 
 2. Kan du uppskatta ungefär hur ofta per vecka, per månad eller per år? ……………….  ______________ 
     
 3. Om du har skadat dig själv när gjorde du det senast? ………………………………....  ______________ 
  
 4. Hur gammal var du då?...................................................................................................  ______________ 
 
 5. När och var kom du första gången i kontakt med självskadebeteende? _ _____________________________ 
 
 6. Hur gammal var du när du gjorde det första gången?…………………………………… ______________ 
  
 7. Under hur många år, månader eller veckor har du sammanlagt skadat dig själv?.............. ______________ 
                    
 8. Är du piercad?…………………………………………………………………………… ja   nej 
 
 9. Har du flera piercingar? ………………………………………………………………… ja   nej 
 
10. Är du tatuerad? …………………………………………………………………………. ja   nej 
 
11. Har du flera tatueringar? ……………………………………………………………….. ja   nej 
 
12. Eventuella kommentarer ……………………………………………………………….. 
 
 … ………………………………………………………………………………………….. 
 
         
13. Jag skadar / skadade mig för att jag mår / mådde dåligt ……………………………….. ja  nej    vet ej 
 
14. Har du någon gång skadat dig själv i syfte att ta livet av dig? ……………….………… ja  nej     vet ej 
   
15. Har det skett mer än en gång? …………………………………………………………… ja nej   vet ej 
 
16. Jag skulle kanske ta livet av mig om jag inte skulle kunna lätta på trycket genom  
      att skada mig själv……………………………………………………………………….. ja nej    vet ej 
 
17. Jag visar gärna fram mina sår, ärr ………………………………………………………. ja nej    vet ej 
 
18. Jag vill helst inte att andra ska se och veta vad jag gör med min kropp ………………... ja nej    vet ej 
 
 
 
19. Jag har svårt att identifiera och uttrycka det jag känner inom mig ……………………... ja nej    vet ej 
 
20. Ofta känner jag mig isolerad och ensam innan jag skadar mig själv……………………. ja nej   vet ej 
 
21. Ofta skadar / skadade jag mig själv när jag känner rädsla för att bli lämnad ……………. ja nej   vet ej  
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22. Självskadan är för mig ett bevis på ett inre lidande …………………………………….. ja  nej   vet ej 
 
23. Jag känner tillfredsställelse när jag sköter om såren efter självskadan ………………….. ja nej   vet ej 
 
24. Jag känner / kände mig ofta isolerad och ensam innan jag skadar / skadade mig själv…. ja nej   vet ej 
 
25. Innan jag skadar mig själv känner / kände jag mig ofta övergiven och det  
       känns / kändes  som att ingen bryr / brydde sig …………………………………………  ja nej     vet ej 
 
26. Jag känner / kände mig ofta ledsen och nedstämd innan jag skadar / skadade mig själv ja nej     vet ej 
 
27. Ofta är det en upplevelse av att var misslyckad och värdelös som föregår  
      självskadehandlingen. …………………………………………………………………... ja nej     vet ej 
. 
28. Många gånger känner jag hopplöshet och förtvivlan innan jag skadar mig själv ……..… ja nej     vet ej 
 
29. Jag känner / kände ilska inom mig och jag får / fick utlopp för den genom att  
       skada mig själv ………………………………………………………………………….. ja nej      vet ej 
 
30. Andra känslor ___________________________________________________________ 
 
 
 
31. Självskadehandlingen befriar / befriade mig från ångest eller minskar / minskade den  … ja nej      vet ej 
 
32. Självskadandet hjälper / hjälpte mig att hantera den press och anspänning 
      som jag ibland känner / kände inom mig? ……………………………….……………… ja nej     vet ej 
 
33. Jag är / var ofta uppfylld av känslor som jag inte får / fick ut på annat sätt …………..… ja nej     vet ej 
 
34. Självskadandet hjälper / hjälpte mig att känna mig hel igen när jag känner / kände 
       mig fragmenterad och tom inom mig. …………………………………………………… ja nej     vet ej 
 
35. Jag upplever känslor av skam när jag har skadat mig ……………………………………. ja nej     vet ej 
 
 
 
36. Jag upplever / upplevde ofta en känsla av overklighet innan jag skadar / skadade 
      mig själv ………………………………………………………………………………… ja nej     vet ej 
 
37. Jag känner / kände mig mer samlad och närvarande efter att jag skadar / skadade 
      mig själv ………………………………………………………………………………… ja nej     vet ej 
 
38. Medan jag skadar / skadade mig själv känner / kände jag ingen smärta……………… ... ja nej     vet ej 
 
 
 
39. Jag hatar / hatade mig själv …………………………………………………………….. ja nej     vet ej 
 
40. Självskadehandlingarna är / var ett sätt att straffa mig själv…………………………… ja nej     vet ej 
 
41. Jag ville egentligen ta livet av mig …………………………………………………….. ja nej     vet ej 
 
42. Jag är väldigt kritisk gentemot mig själv ………………………………………………. ja nej   vet ej 
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43. Jag har blivit sexuellt utnyttjad tidigare i mitt liv ……………………………………….. ja nej   vet ej 
 
44. Jag har genomgått ett flertal operationer i mitt liv ............................................................ ja nej   vet ej 
 
45. Jag hade dåligt med känslomässigt stöd under uppväxten.................................................. ja nej   vet ej 
 
46. Jag har blivit fysiskt / psykiskt misshandlad under uppväxten …………………………... ja nej     vet ej 
 
47. Jag har aldrig tillåtits att uttrycka det jag känner ……………………………………….. ja nej     vet ej 
 
48. Jag har blivit övergiven av någon som stod mig nära …………………………………… ja nej     vet ej 
 
 
 
49. Jag ser det inte som att jag skadar min kropp…………………………………………… ja nej     vet ej 
 
50. Kroppsmodifiering är för mig en mer korrekt beskrivning av det jag gör med 
      min kropp ………………………………………………………………………………. ja nej     vet ej 
 
51. Mina handlingar är fullt jämförbara med tatuering och piercing och har ett 
      estetiskt värde för mig …………………………………………………………………… ja nej     vet ej 
 
52. Det ger / gav mig en upplevelse av att vara annorlunda………………………………… ja nej     vet ej 
 
53. Jag tycker / tyckte det är / var häftigt, roligt att experimentera med kroppen…………… ja nej     vet ej 
 
54. Jag vill /ville spränga gränser / utmana tabun / prova något helt nytt…………….……. ja nej     vet ej 
 
55. Jag ser mina ”ärr” som en slags kroppskonst …………………………………………… ja nej     vet ej 
 
56. Jag är ute efter häftiga, annorlunda / gränsöverskridande upplevelser ………………… ja nej     vet ej 
 
57. Jag upplever det som berikande att förändra / märka min kropp …….. ……….………. ja nej     vet ej 
 
58. Det jag gör med min kropp har en erotisk laddning för mig …………………………… ja nej     vet ej 
 
 
 
60. Lusten att förändra min kropp väcktes av filmer, tidsskrifter, böcker, tv mm. ………… ja nej     vet ej 
 
61. Mina självskadehandlingar har inspirerats av filmer, tidsskrifter, böcker, tv mm. …….. ja nej     vet ej 
 
62. Impulsen till självskadehandlingar har väckts via sidor på Internet………………….. …. ja nej     vet ej 
 
63. Jag är / var ofta inne på chattsidor där man diskuterar självskadebeteende och olika 
      sätt att förändra sin kropp……………………………………………………………….. ja nej     vet ej 
 
 
 
64. I skolan förekom en del självskadehandlingar och det väckte en viss nyfikenhet ……… ja nej    vet ej 
 
65. En kompis, vän, bekant, arbetskamrat eller dylikt inspirerade mig ……………………... ja nej   vet ej 
 
66. Beteende av självskadekaraktär är centralt inom den grupp jag vill / ville tillhöra ……..  ja nej   vet ej 
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67. Jag kände ett starkt tryck från min omgivning ……………………………………………  ja  nej   vet ej 
 
68. Jag kom i kontakt med det i kriminalvården ……………………………………….……. ja nej    vet ej 
 
69. Jag kom i kontakt med det via skolan / fritidshemmet ………………………………….. ja nej    vet ej 
 
70. Jag kom i kontakt med det via mina fritidssysselsättningar ……....................................... ja nej    vet ej 
 
71. Jag såg andra skada sig själv på psykiatriska vårdavdelningar…………………… …….. ja nej    vet ej 
 
72. Jag påverkades av debatten kring ämnet ………………………………………………… ja nej    vet ej 
 
 
 
73. Jag gör det för att få uppmärksamhet ……………………………………………………. ja nej     vet ej 
 
74. Ibland kan jag skada mig själv för att jag vill påverka min omgivning ………………….. ja nej     vet ej 
 
75. Jag får medkänsla och sympati av omgivningen när jag skadar mig själv…………...……  ja nej     vet ej 
 
 
 
76. Jag råkade skära mig och upplevde en positiv lättnadskänsla ……………………………. Ja nej     vet ej 
 
77. Det började med att jag pierca mig och sedan fortsatte det bara  ………………………… ja nej     vet ej 
 
78. Jag vet egentligen inte varför jag började skada mig själv ………………………………. Ja nej     vet ej 
 
79. Annat ……………………………………………………………………………………… 
   
                 …………………………………………………………………………………….. 
 
                 ……………………………………………………………………………………… 
 
 80. Vad tänker du om självskadebeteende och varför en del skadar sig själva?……………….. 
 
      ……………………………………………………………………………………………... 
 
      ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Har du utfört någon av i inledningen beskrivna handlingar av annat skäl än att du har 
 mått dåligt skulle vi gärna vilja komma i kontakt med dig för en kortare intervju.  
    Om du kan tänka dig att ställa upp på det skriv gärna till telefonnummer här: 
              
 
    Mitt telefonnummer:.………………..………............. 
 
                                >>>>>>> TACK FÖR DIN MEDVERKAN! >>>>>> 
